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La salud materno perinatal es uno de los objetivos de desarrollo sostenible, es 
por esto que todas las naciones no escatiman esfuerzos para garantizar el 
bienestar del binomio madre-hijo (1), (2), por tal motivo existe la estrategia del 
curso de preparación para la maternidad y la paternidad en el que se busca, a 
través de actividades educativas disminuir la ansiedad, compartir 
conocimientos, experiencias, actitudes de cuidado, autocuidado, y dar 
herramientas a los futuros padres para favorecer el bienestar de la diada 
madre- hijo (8) (12). Los profesionales idóneos para llevar a cabo el curso son 
los enfermeros, que por su formación disciplinar y conocimientos teórico-
prácticos cuidan y facilitan la transición por la gestación, el parto, el puerperio 
y la puericultura del recién nacido a las familias gestantes durante esta nueva 
etapa que genera en ellos incertidumbre y sentimientos ambivalentes (16), 
(20), (36), (37); de acuerdo con lo anteriormente expuesto el presente estudio 
se realizó con el objetivo de describir la valoración del cuidado que ofrecen los 
enfermeros a un grupo de gestantes que realizan el curso de preparación para 
la maternidad y paternidad en una IPS privada en la ciudad de Bogotá, para lo 
cual se utilizó la escala de valoración del cuidado profesional derivada de la 
care profesional scale (CPS) de Kristen Swanson, versión español, 2011 (14). 
Se pudo evidenciar que las gestantes valoran el cuidado brindado por los 
enfermeros en el curso de preparación para la maternidad y paternidad como 
excelente, considerando este como holístico, ya que les proporciona los 
medios para cuidar de sí mismas y de los hijos por nacer. 
Palabras clave: (valoración, cuidado de enfermería, gestantes, curso de 









The maternal – perinatal health is one of the sustainable development goals, 
is because of this that all the nations don’t skimp on efforts to guaranty the 
mother-son binomial well-being (1), (2), for this reason exist the strategy of 
preparation course’s  to maternity and paternity in which it’s looking for, through 
educational activities to reduce the anxiety, to share knowledges, experiences, 
attitudes of care, selfcare and to give tools to the future parents to favour the 
well-being of the mother-son dyad (8) (12). The ideal professionals to carry 
through the course are the nurses, that for their discipline formation's and 
theoretical – practical knowledges, they care and facilitate the transition for the 
gestation, the labour, the puerperium and childcare of the newborn to the 
pregnant families during this new stage that generates them uncertainty  and 
ambivalent feelings (16), (20), (36), (37); in agreement with the previously 
exposed  the present study is realized with the goal of describe the valuation 
of care that provide the nurses to a group of pregnant womans that take the 
preparation course’s  to maternity and paternity in a private provider  of health 
services in Bogota City, for which was used the scale of valuation of 
professional care, derived of the care professional scale (CPS) of Kristen 
Swanson, Spanish version, 2011 (14). It was able to show that the pregnant 
values the care provided by the nurse in the preparation course’s  to maternity 
and paternity as excellent, considering this as holistic, that supplies them the 
ways to care of himself and the unborn child. 
 
Key Words: (Valuation, nurse care, preggers, the preparation course’s  to 












La salud materna está incluida en el objetivo de desarrollo sostenible 3: “salud 
y bienestar” trazado en la conferencia de las Naciones Unidas realizada en Río 
de Janeiro en el año 2012. (1), (2). 
 
En el año 2015 en la asamblea general de las naciones unidas llevada a cabo 
en la cuidad de New York, Ban Kim- Moon, Secretario general de dicha 
organización presentó la estrategia mundial para la salud de la mujer, el niño 
y el adolescente 2016- 2030, en la que se plantea la meta de eliminar las 
muertes prevenibles en los grupos poblacionales a los que va dirigida la 
estrategia, así como generar entornos en los que a su vez puedan 
desarrollarse, tener salud y bienestar. (1), (2). 
 
En Colombia la atención prenatal está reglamentada por la Resolución 412 del 
año 2000, en la guía práctica clínica “detección de las alteraciones en el 
embarazo”, actualizada en el año 2013 por Colciencias, Universidad Nacional 
de Colombia y Alianza Cinets para el ministerio de salud y protección social de 
Colombia (3), (4), (5), (6). 
 
En un país como Colombia donde las tasas de natalidad son altas y sobretodo 
en la población más joven, es notorio que no existe educación en el entorno 
familiar, en la comunidad, ni existe acceso fácil a programas educativos en 
colegios y entidades de salud, por diversos factores culturales como los tabúes 





Según datos del análisis de la situación de salud (ASIS) en el año 2015 los 
determinantes sociales como la pobreza y el analfabetismo están directamente 
relacionados con la mortalidad materna, si se tiene en cuenta que 60% de las 
muertes se dan en el 50% de la población más pobre, así cerca del 60% de 
las muertes maternas se presentan con mayor frecuencia en la población 
analfabeta en Colombia (7). 
 
El proceso de la gestación es un periodo de cambios para los padres que están 
en espera del nuevo ser; por esta razón cobra importancia la atención brindada 
por parte de los profesionales de la salud en especial de los enfermeros con 
el fin de propender por el bienestar de la gestante y el hijo por nacer por medio 
de los cuidados brindados a esta diada así como las actividades educativas 
que se brindan durante el período prenatal para prevención de alteraciones 
durante la gestación, el parto, el cuidado del recién nacido y para promover los 
hábitos saludables durante el período prenatal y posparto (8), (9), (10), (11), 
(12), (13). 
 
Este estudio pretende describir la valoración del cuidado que ofrece la 
enfermera a un grupo de gestantes que asisten al curso de preparación de la 
maternidad y paternidad en una IPS privada de la ciudad de Bogotá a través 
de la aplicación de la escala de cuidado profesional derivada de la care 












1. MARCO REFERENCIAL 
 
1.1 Surgimiento y definición del problema 
 
 
La gestación es el período comprendido desde el momento de la fecundación 
hasta el parto, cuya culminación generalmente se da a la semana cuarenta. 
Es un estado natural en el que la mujer experimenta cambios físicos y 
psicológicos (8). Así mismo se define en la Resolución 412 de 2000 a la 
gestante como el binomio madre- hijo (3). 
 
 
Muñoz L y Ruiz CH (12) explican que la gestación es una nueva experiencia 
para la vida de las mujeres, debido a los cambios físicos, psicológicos y 
emocionales. Además indican que este es un proceso normal que está 
acompañado de cambios propios de este período que en ocasiones produce 
alteraciones en el curso normal de la gestación que se conocen como signos 
de alarma.  
 
El área de la salud materna perinatal ha explorado fenómenos relacionados 
con diversas patologías y complicaciones derivadas del proceso de la 
gestación, pero poco se ha investigado sobre la valoración que hacen las 
gestantes sobre el cuidado que ofrece la enfermera en el curso de preparación 
de la maternidad y paternidad.  
 
En la actualidad existe una necesidad creciente de minimizar los riesgos y las 
complicaciones asociadas a la gestación, pero para lograrlo se requiere de una 




como la priorización de la atención, y el interés por encontrar alteraciones o 
patologías en la gestación. Se requiere por parte de las mujeres gestantes una 
atención fundamentada en las necesidades particulares de cada una de ellas 
(11), (13), (15), (16).  
 
En la experiencia profesional y en la literatura se ha podido observar que 
algunas gestantes no tienen una adecuada adherencia a los programas de 
atención prenatal, en especial del curso de preparación para la maternidad y 
paternidad, a continuación se nombran algunos factores que podrían explicar 
este fenómeno:  
 Las barreras culturales, dado que los profesionales de la salud que 
atienden al trinomio madre, padre e hijo no indagan las creencias de los 
padres, por lo que el abordaje es poco personalizado (15), (17). 
 Otras barreras son los horarios y la poca disponibilidad por parte de las 
gestantes y sus parejas por estar realizando otras actividades como 
estar laborando (15). 
 La postura autoritaria y rígida del profesional de la salud, quien se 
muestra a los padres como un conocedor absoluto y no permite que se 
dé un vínculo o relación de igualdad con los padres, ni una participación 
activa por parte de estos (15), (17).             
 
                                                                                                         
En el artículo “Guías de cuidado de enfermería basadas en evidencia, salud 
materno perinatal” (18) se encuentra la guía de cuidado de enfermería en 
el control prenatal. A continuación se mencionan estrategias de dicha guía 
y de la literatura relacionada: 
 Se debe promover la asistencia precoz y periódica a través de 
diferentes recursos audiovisuales atractivos para las gestantes y sus 




 Brindar una atención con calidad y con trato humanizado (15), (17). 
 Dar educación a la gestante y su pareja sobre derechos sexuales y 
reproductivos (15), (17). 
 Se debe tener en cuenta las creencias culturales de las gestantes y de 
las personas en su entorno que ya han pasado por la experiencia de la 
gestación para así acoger las buenas prácticas y educar sobre los 
efectos negativos que tienen algunas prácticas inadecuadas de las 
gestantes (17), (19). 
 Brindar educación sobre los cambios físicos y emocionales durante la 
gestación mes a mes y sobre cómo manejar y aliviar estos cambios 
(17), (19). 
 Estimular la práctica de ejercicios durante la gestación (17). 
 Brindar educación sobre las ITS, que son, como reconocerlas, como 
prevenirlas mediante el uso del preservativo y cómo tratarlas (15), (17). 
 Educar sobre prevención de factores de riesgo, promoviendo la 
detección temprana de las alteraciones durante la gestación (15). 
 El profesional de enfermería debe brindar educación a la pareja de la 
gestante sobre los signos de alarma, ya que esto puede favorecer la 
inmediatez del consultar cuando uno de estos signos se presente, 
favoreciendo así la salud de la gestante y el bebé (15), (17). 
 En la atención prenatal se deben incluir temas como protección de la 
madre y del bebé, alimentación adecuada durante el período prenatal y 
preparación para el trabajo del parto y parto (17). 
 Se debe promover la participación del padre para incluirlo en los 
procesos de gestación, nacimiento y cuidado del bebé (15), (17). 
 Las intervenciones del profesional de enfermería deben ir enfocadas a 
transmitir las prácticas de autocuidado para fomentar hábitos de vida 
saludable y garantizar así la salud de la madre y el hijo (15), (17).  
 Se debe brindar un cuidado cultural el cual mejore la búsqueda de 
alternativas que propenda el bienestar de la gestante, su pareja y su 




Se debe aprovechar el curso para brindar un cuidado integral a la gestante 
y su pareja para promover una sexualidad sana durante la gestación y 
realizar una asesoría sobre el control de la natalidad (15), (17), (19). 
 
 
1.2 Antecedentes investigativos   
 
 
A continuación se presentan las investigaciones relacionadas con la 
percepción de las gestantes en diversos ámbitos de atención en salud, 
experiencias de las gestantes en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad que se constituyen en antecedentes y aportes importantes para el 
presente estudio; para recopilar esta información se utilizaron bases de datos 
como: bireme, lilacs, medline, revistas científicas electrónicas como: Scielo, 
Elsevier, Avances en enfermería, Matronas profesión, Aquichán y el repositorio 
de la universidad Nacional de Colombia: bdigital. Se incluyeron estudios que 
se encontraran disponibles en texto completo, de acceso libre, publicados 
desde el año 2006, con los siguientes términos: educación prenatal, educación 
maternal, curso de preparación para la maternidad y paternidad, cuidado de 
enfermería. 
 
Barbosa ML (13) en el artículo narrativas de madres gestantes relacionadas 
con no tomar la decisión de acudir a los servicios de salud, cuyo propósito fue 
identificar los significados culturales del embarazo y las dinámicas de estas 
historias en el proceso de sus vidas, se utilizó la técnica de grupos focales 
abordando 3 categorías: creencias culturales, percepción de los servicios de 
salud y precepción de las barreras administrativas y geográficas. Este estudio 
concluye que la decisión de acudir a los servicios de salud está asociado a la 




oportunidades en las que se consideren a las gestantes como agentes 
transformadores de los servicios de salud y de los sistemas sociales. 
De acuerdo con lo expuesto en este estudio las gestantes consideran que para 
el diseño e implementación de programas de atención en salud se deben 
considerar sus necesidades, sin prejuicios y dándoles el rol de agentes de 
cambio de los servicios de salud materno perinatal.  
 
Sapién JS, Córdoba DI y Salquero MA (20) Buscaron conocer experiencias y 
significados de parejas gestantes sobre el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad con el fin de determinar su utilidad para prepararlos 
para el nacimiento. Se realizaron entrevistas a 4 parejas, se observaron 5 
parejas y a 3 mujeres que habían participado en el curso previo al nacimiento 
de sus hijos. 
En este estudio se demostró que el curso de preparación para la maternidad 
y paternidad proporcionó a los padres conocimientos facilitando que 
desarrollaran habilidades para el cuidado durante la gestación, el parto y la 
crianza de sus hijos además les dio la capacidad de afrontar dificultades en su 
atención en salud, de esta manera se pudo llegar a la conclusión que el curso 
contribuye a la salud materno perinatal, sin embargo existen profesionales de 
salud no adherentes a este debido a que no hay políticas que promuevan la 
implementación de dicha estrategia educativa.  
 
Progianti JM y Ferreira R (21) decidieron analizar el impacto de las prácticas 
educativas desarrolladas por las enfermeras en la experiencia de las mujeres 
durante la gestación y el parto, por lo que realizaron entrevistas 
semiestructuradas a dieciséis mujeres que asistieron al curso de preparación 
para la maternidad y paternidad, fueron atendidas en su parto y en la consulta 




favorecieron la vivencia tranquila de la gestación, el fortalecimiento del vínculo 
madre- hijo, mayor aceptación de la gestación y la promoción de la libre 
expresión de la sexualidad en el embarazo. 
Esta investigación permite evidenciar que el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad realizado por el profesional de enfermería genera un 
impacto positivo sobre la experiencia de la gestación y el parto favoreciendo 
el empoderamiento de las mujeres gestantes, además permite ver al 
enfermero como agente de cambio de los servicios de salud materno perinatal 
desarrollando un rol educativo generando así una relación de cercanía y 
confianza. 
 
Mayorga AP (22), exploró la percepción que tienen las gestantes adolescentes 
con relación al control prenatal en el Hospital San Cristóbal de Bogotá 
mediante la aplicación de entrevistas semiestructuradas a 12 gestantes 
adolescentes que asisten al control prenatal en la Institución ya mencionada. 
Este estudio concluyó que las gestantes adolescentes perciben de forma 
positiva el control prenatal, además sienten el deseo de proteger y asumir la 
responsabilidad de sus hijos. Ellas consideran que el control prenatal es un 
programa fundamental para el desarrollo saludable de la gestación, 
nacimiento, parto y postparto el cual encuentran apoyo, confianza, información 
y bienestar. La razón más relevante por la cual asisten al control prenatal son: 
que el bebé este saludable y nazca bien.  
 
Muñoz SF, Castro E, Castro ZA et al (23) en la investigación realizada con 
mujeres indígenas gestantes de Toribio Cauca, pretendían analizar los 
factores relacionados con la atención intercultural en salud a esta población, 
realizaron entrevistas semiestructuradas, encuesta etnográfica y grupo focal. 
Los resultados de la investigación permiten ver que las gestantes perciben 




cual crea barreras en su cuidado. Los factores que influyen son la divergencia 
entre los conceptos, la poca credibilidad, el desconocimiento de las 
capacidades y limitaciones, experiencias negativas al intentar integrar los dos 
sistemas de salud. Se evidencia que las gestantes tienen prácticas de cuidado 
que buscan el equilibrio y la armonización del cuerpo acompañado del control 
prenatal y estas se rigen por los arraigos culturales y la hegemonía familiar 
como un derecho.  
 
Díaz LM y Chávez BM (24), determinaron los factores asociados a 
complicaciones durante el tercer trimestre de gestación, parto y puerperio de 
las mujeres del régimen subsidiado atendidas en una institución de segundo 
nivel de complejidad en la ciudad de Medellín, según los datos obtenidos el 
principal factor de riesgo para desarrollar complicaciones maternas fue la 
atención prenatal inadecuada, por el contrario se observó que la asistencia al 
curso de preparación para la maternidad y paternidad fue un factor protector. 
 
Bejarano MP (25), logró describir la percepción de los enfermeros y de las 
gestantes frente a la asesoría en la detección del VIH a partir de lineamientos 
de la Guía Técnica de Proyecto Integral: Modelo de Gestión Integral de 
Servicios de Salud Sexuales y Reproductiva y Prevención de la Infección por 
VIH con el fin de generar acciones que propendieran por el fortalecimiento de 
dicha actividad en una ESE de primer nivel de Bogotá. Para lo cual realizaron 
entrevistas semiestructuradas las cuales fueron aplicadas a 8 profesionales de 
enfermería y a 8 gestantes en el contexto de la asesoría en VIH, de las cuales 
emergieron 2 categorías del discurso de las gestantes: los sentimientos entre 
la ansiedad y la tranquilidad y del discurso de los profesionales de enfermería: 
entre la frustración y la tranquilidad. Se concluyó que tanto para los 
profesionales de enfermería como para las gestantes la asesoría en VIH se 




entre la tristeza y la alegría, el temor y la ansiedad, la frustración y la 
tranquilidad, entre lo que se debe hacer y la realidad.  
Estas precepciones permiten trabajar en la prevención del VIH por parte de los 
enfermeros para lograr en las gestantes la incorporación de hábitos de vida 
saludable y optimizar la asesoría como una herramienta útil y eficaz en el 
control de la epidemia del VIH en este grupo poblacional.  
 
Cárdenas Y, Sánchez JA y Yaguara EA (26), realizaron un estudio con el 
objetivo de implementar el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad “un proyecto de vida” en los hogares FAMI de la localidad de 
Kennedy de Bogotá, para esto capacitaron a las madres comunitarias con el 
fin de que estas contaran con los conocimientos necesarios para tomar 
decisiones que evitaran la morbimortalidad materno perinatal y promover los 
hábitos de vida saludable en las gestantes pertenecientes a dichos hogares. 
El abordaje utilizado en la investigación fue cualitativo mediante grupos 
focales. El estudio concluyo que las gestantes percibían mayor seguridad 
gracias a la educación brindada en cada sesión del curso, además percibieron 
la necesidad de adquirir hábitos de autocuidado para mejorar su salud y la de 
sus hijos; esto indica la importancia de capacitar a líderes de las comunidades 
con el fin de que estos identifiquen signos de alarma y posibles complicaciones 
en el estado de salud de las gestantes.  
 
Saavedra DL (27) determinó la percepción de los comportamientos de cuidado 
del profesional de enfermería por parte de las gestantes en el trabajo de parto 
y parto que recibieron atención en la Clínica Palermo de Bogotá, para 
desarrollar este estudio utilizó el instrumento Inventario de Comportamientos 
de Cuidado de Wolf 1986. Se demostró que la percepción del cuidado recibido 
por las madres fue predominantemente favorable, por al describir cada 




rutinarios pero se evidenció menor calificación en los comportamientos del 
cuidado que tienen que ver con las interrelaciones enfermera- mujer gestante. 
 
Guzmán MP (28) describe la percepción del cuidado de enfermería brindado 
a las gestantes que asisten a la consulta de control prenatal de la ESE CAMU 
de Montería en 2013 para lo cual utilizaron el cuestionario Caring Assessment 
Instrument CARE-Q de Patricia Larson, versión en español validado para 
población colombiana por Sepúlveda el cual está compuesto por 6 
dimensiones con un alfa Crombach de 0.88. Con este estudio se demostró que 
las gestantes participantes tuvieron una percepción del cuidado de enfermería 
con una mediana por encima de 2.5/3.0 en la mayoría de las dimensiones. La 
percepción del cuidado de enfermería en la consulta prenatal fue señalada por 
las gestantes con valores altos cercanos a los 3.0 en las dimensiones: es 
accesible y explica y facilita.  
 
Maron LC, Beherengaray F, Pachecho IC, et al (29) desarrollaron un estudio 
en municipio del norte de Rio Grande do Sul con el fin de conocer los motivos 
y las consecuencias de participar en el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad, para lo que realizaron entrevistas semiestructuradas, 
surgieron 3 categorías: madre de primer viaje, nuevos aprendizajes referentes 
a la gestación, amamantamiento y cuidados del bebé y del intercambio de 
experiencias a construcción de lazos de amistad. Se concluyó que los motivos 
que llevaban a las gestantes y sus familias a participar del curso era la 
necesidad por recibir información sobre la gestación y los cuidados del bebé, 
además el grupo permitió construir un espacio de reflexión e intercambio de 
conocimientos entre las gestantes y el equipo multidisciplinar al punto de 
generar lazos de amistad lo cual demuestra que este tipo de actividades son 
estrategias educativas, terapéuticas en las que gestantes y sus familias 




Quiroz CA, Robert O, Salazar LX et al (30), determinaron los factores que 
influyen en el cumplimiento de las gestantes al curso de preparación para la 
maternidad y paternidad en un hospital de baja complejidad de la ciudad de 
Cali, para ello 59 gestantes participaron en la construcción de un cuestionario 
que evaluó los factores que influyen en su asistencia, luego se realizó una 
validación interna por expertos. Para el análisis de la información se utilizaron 
pruebas estadísticas con el coeficiente Tau-B Kendall y el coeficiente de 
correlación de Pearson. La investigación arrojo los siguientes resultados: el 
promedio de la edad de las gestantes fue de 22 años, la mayoría con 
educación secundaria completa, con ocupación de ama de casa y multíparas. 
Los factores que influyen en el cumplimiento a programas de Psicoprofilaxis 
obstétrica son: la condición socioeconómica, ayudas técnicas institucionales, 
ubicación e infraestructura del centro asistencial.    
 
González JY y Smith YM (31), comprobaron la influencia del curso de 
preparación para la maternidad y paternidad en las gestantes adolescentes en 
un centro de salud sexual y reproductiva en Nicaragua, aplicaron una encuesta 
en la que se pretendía evaluar el conocimiento adquirido durante el curso 
psicoprofiláctico de las gestantes, se encontró que 50% de las participantes 
tenían un conocimiento bajo, 60% de las gestantes mostró buena actitud en el 
período de preparación al parto y 80% de las adolescentes adoptó mala 
postura durante el embarazo debido a la segregación de hormona relaxina 
afectando a algunas.  
 
Massih DA y Martins M (32), buscaron generar una discusión sobre los 
alcances y desafíos de la atención integral a la población gestante en los 
centros de salud en Brasil y Portugal, se realizó un análisis comparativo de la 
atención primaria para esta población en ambos países, por lo que se utilizó la 




Portugal. En el análisis de pudo observar que la atención brindada a los dos 
grupos fue poco personalizada, no permitió la participación activa de las 
gestantes y no llevo a una reflexión sobre el cuidado de su salud. Se concluyó 
que es importante que se evalué y si reestructuren los programas de atención 
primaria en salud para la población gestante, teniendo en cuenta sus 
necesidades y con un enfoque holístico en el que se enfatice en el cuidado 
durante el período por el cual están atravesando. 
 
Amaya DM, Naranjo JM, Vergara AP (33), propusieron en su estudio el 
desarrollo y puesta en marcha del curso de preparación para la maternidad y 
paternidad “un proyecto de vida” en la UPA 30 Bomberos Kennedy de la ciudad 
de Bogotá para detectar tempranamente factores de riesgo e identificar signos 
de alarma durante la gestación, el parto y el puerperio disminuyendo así 
impactos negativos en la triada madre- padre- hijo. Para lograrlo se guiaron en 
teorías sobre la gestación e implementaron intervenciones de cuidado de 
acuerdo a la población abordada, haciendo especial énfasis en derechos 
sexuales y reproductivos.  
 
Guerreiro E, Paiva D, Azevedo AB, et al (34) Realizaron un estudio cualitativo, 
en el que participaron 31 usuarias de Centros de Salud de la Familia de 
Fortaleza, Ceará, que asistieron a mínimo seis consultas de control prenatal y 
una consulta posparto con el objetivo de describir los contenidos de las 
representaciones sociales que le atribuían las puérperas a la educación 
recibida durante la gestación y el puerperio, para lo cual se realizaron 
entrevistas semiestructuradas. Concluyeron que las representaciones de las 
puérperas sobre la educación brindada en la atención primaria están 
vinculadas a prácticas educativas como: las conferencias, la educación familiar 
y escolar, así como la educación comunitaria. Por ende es necesario que se 




cabo durante la gestación y el puerperio, generar espacios que permitan la 
participación activa por parte de las gestantes y sus familias permitiendo así 
una relación enfermero- población gestante de igualdad y de aprendizaje 
mutuo. 
 
Suárez DFM y Bejarano MP (35) buscaron describir la percepción que tienen 
las gestantes del cuidado brindado por los profesionales de enfermería en el 
curso de preparación para la maternidad y la paternidad realizado en una 
institución de salud de la ciudad de Bogotá para lo cual se realizaron 
entrevistas semiestructuradas a 14 gestantes que asistieron a este. El tema 
central fue: el cuidado de enfermería inmerso, presente, y latente en el curso 
de preparación para la maternidad y la paternidad el cual emergió de las 
categorías: percepción del cuidado para la gestante, cuidado de enfermería 
percibido por la gestante, cuidado de enfermería percibido en el curso y 
percepción de relevancia del curso para la gestante. Lograron concluir que las 
gestantes asistentes perciben el cuidado que brinda la enfermera y lo 
reconocen como un aspecto fundamental en el curso. Ven a la enfermera 
como un profesional con formación humanística capaz de entender y ejecutar 
acciones que propendan por el bienestar de su gestación y de su hijo , lo que 
permite ver las cinco categorías ontológicas descritas por Morse, quien define 
el cuidado como característica humana, imperativo moral, afecto, acción 
terapéutica de enfermería y relación interacción personal.  
 
Ángeles G, Rojas F y Maciel AC (36) se plantearon el objetivo de identificar la 
percepción de la gestante sobre la atención recibida durante el control prenatal 
con el fin de proponer un programa de seguimiento que permitiera reconocer 
a mujeres con riesgo durante su gestación para así disminuir la 
morbimortalidad materno- perinatal. Este estudio se llevó a cabo con nueve 




gestantes percibieron que dichos centros no son accesibles por su ubicación 
geográfica, además consideran que las gestantes indígenas son discriminadas 
ya que no les otorgan o no respetan su turno para las citas de control prenatal, 
además ellas manifestaron que debían propender por buscar las alternativas 
para su atención o simplemente no acudir hasta que se presente un factor de 
riesgo o se dé el parto, lo cual aumentaría el riesgo de presentar 
complicaciones por ausencia de controles, exponiéndolas a mortalidad 
materno- perinatal. 
 
Guijarro C, Martínez M, González J, et al (37) buscaron describir el grado de 
conocimiento que tienen las gestantes sobre la estimulación prenatal y sus 
beneficios en unos centros de Salud de Toledo para lo cual utilizaron el 
cuestionario “ad hoc” e información obtenido de estudios previos. Las 
gestantes que participaron del estudio conocían los cuidados que debían llevar 
a cabo durante el embarazo. Las enfermeras educan y brindan cuidados a la 
población gestante en cada una de las sesiones del curso de preparación para 
la maternidad y paternidad con el fin de generar impacto en la salud materno 
perinatal sin embargo la mayoría de las gestantes desconoce que es 
estimulación intrauterina y sus beneficios, en respuesta a esto las enfermeras 
argumentan haber incluido temas y actividades que resulten llamativas a las 
gestantes y sus familias así como solicitar apoyo de otros profesionales de la 
salud. 
 
González JD, Baquero A, Sánchez M, et al (38) realizaron un estudio 
observacional descriptivo en el que buscaron analizar la satisfacción de las 
sesiones del curso de preparación para la maternidad y paternidad percibida 
por las gestantes y sus acompañantes. Para el desarrollo de esta 
investigación: en la primera fase se utilizó un cuestionario elaborado por los 




luego se aplicó a las participantes en la última sesión del curso de preparación 
para la maternidad y paternidad. En la segunda fase se desarrollaron grupos 
de discusión con entrevistas semiestructuradas para el abordaje cualitativo. 
Se concluyó que las gestantes y sus acompañantes se sentían altamente 
satisfechos con la educación brindada por el enfermero en el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad, solicitaron aumentar el número 
de sesiones así como mejorar la infraestructura y los recursos para el 
desarrollo del curso, además concluye que existe una positiva valoración del 
profesional de enfermería.  
 
En la investigación publicada en 2017 realizada por Koushede V, Brixval CS, 
Thygesen LC, et al (39) se demostró el impacto positivo del curso de 
preparación para la maternidad y paternidad mediante un estudio de casos y 
controles desarrollado en Dinamarca en el que se comparó la educación 
recibida por las gestantes que recibían las sesiones en grupos pequeños y las 
gestantes que recibían conferencias con 250 asistentes en el Hospital de la 
zona. Se concluyó que existía un ligero efecto positivo en los padres que 
asistieron a las sesiones en grupos pequeños principalmente sobre los 
sentimientos globales de estrés seis meses después del parto y una 
interacción significativa entre el tiempo y el grupo a favor de la educación 
prenatal en grupos pequeños.  
 
En los estudios se puede evidenciar el rol fundamental que desempeña el 
profesional de enfermería en cualquiera de los contextos de atención materno 
perinatal, demostrando siempre sus conocimientos y habilidades para crear un 
espacio de encuentro entre la gestante y el enfermero que propenda por el 
bienestar de la madre y el hijo por nacer (13), (20), (21), (22), (23), (24), (25), 




Se puede ver que las investigaciones citadas buscaban conocer y analizar las 
percepciones y las experiencias de las gestantes respecto al cuidado brindado 
por el profesional de enfermería, también destacan que las gestantes tienen la 
necesidad de ser vistas como el eje central de los programas de atención 
materno perinatal, que se les permita participar activamente y empoderarse 
del cuidado de su gestación, necesitan un  profesional de la salud que les 
permita hablar de sus sentimientos, sus preocupaciones y anhelos, 
posibilitando así una relación gestante- enfermero en la que exista confianza 
y aprendizaje mutuo (13), (20), (21), (22), (23), (24), (25), (26), (27), (28), (29), 
(30), (31), (32), (33), (34), (35), (36), (37), (38), (39).  
 
Es por esto que presente estudio pretende describir la valoración del cuidado 
que ofrecen los enfermeros a un grupo de gestantes que realizan el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad en una IPS privada en la ciudad 
de Bogotá, utilizando la escala de valoración del cuidado profesional derivada 
de la care profesional scale (CPS) de Kristen Swanson, versión español, 2011 
(14) Con lo cual se generará otro valioso aporte al área que soporte las 
actividades realizadas en el curso por los enfermeros. 
 
 
1.3 Pregunta de investigación 
 
¿Cuál es la valoración del cuidado que ofrecen los enfermeros a un grupo de 
gestantes que asisten al curso de preparación para la maternidad y paternidad 








 Relevancia social:  
 
Como se mencionó en párrafos anteriores, la salud materno perinatal está 
incluida en el objetivo de desarrollo sostenible 3: “salud y bienestar”, para 
todos los países sigue siendo un evento de interés en salud pública, ya que 
la morbimortalidad materno- perinatal es un indicador que afecta el 
desarrollo de un país (2). Según la OMS en el año 2016, cerca de 830 
mujeres mueren cada día en el mundo por complicaciones durante la 
gestación y/o el parto por causas prevenibles, 99% de estas muertes 
suceden en países en desarrollo, con mayor frecuencia en las regiones 
más pobres. Se ha logrado reducir la mortalidad materna en el mundo en 
un 44% aproximadamente en las últimas 3 décadas (1). 
 
Para el año 2015 se presentaron alrededor de 303.000 muertes en mujeres 
durante la gestación, el parto y el puerperio, la gran mayoría de dichas 
muertes se presentaron en países de bajos ingresos económicos. Casi 
75% de estas muertes fueron causadas por: hemorragias obstétricas tras 
el parto 25%, infecciones en el postparto 15%, trastornos hipertensivos: 
preeclampsia y eclampsia 12%, complicaciones en el parto y abortos 21% 
(1), (40), (41).  
 
En Colombia según la encuesta nacional de demografía y Salud (ENDS) 
del año 2015 en la que se tuvo en cuenta mujeres entre 13 y 49 años, la 
tasa de fecundidad para el período comprendido entre 2012 y 2015 tuvo un 
pequeño descenso en comparación con el período entre 2007 y 2010, sin 
embargo, la brecha entre la zona rural y la urbana sigue siendo casi del 




disminuido en el último período, es importante tener en cuenta que 2% de 
las mujeres es analfabeta, 15.2% no ha culminado sus estudios de 
secundaria o universitarios, mientras que 82.7% ha logrado alcanzar 
niveles educativos altos, aún la gestación sigue siendo una causa relevante 
del abandono escolar en las mujeres jóvenes (42).  
 
La ENDS del año 2015 también revela que el grupo etario de las madres 
está estrechamente relacionada con la mortalidad perinatal, es 3 veces 
mayor la mortalidad en hijos nacidos de madres entre los 40 y 49 años que 
en hijos nacidos de madres menores de 20 años, sin embargo esta última 
es más alta que la mortalidad de hijos de madres entre los 20 y 39 años. 
La mediana de período intergénesico aumentó a 50,7 meses en 
comparación con la de 2010 en el que se registró un período intergénesico 
de 47,5 meses. La edad de inicio del rol reproductivo en mujeres fue de 
21.5 años, siendo mayor el porcentaje en la zona rural que en la urbana, 
esto está relacionado con los niveles socioeconómicos y educativos, a 
menor pobreza y mayor educación más tardío el inicio del rol reproductivo 
en las mujeres, pero 13.6% de las mujeres entre los 15 y 19 años ha tenido 
un(a) hijo(a) (42).  
 
La encuesta de demografía y salud demuestra que 66,4% de las 
gestaciones en las adolescentes entre 15 y 19 años fueron no deseadas o 
planeadas, además 43.5% de las adolescentes era 6 años menor que su 
pareja en el momento del nacimiento de su hijo(a), los datos también hacen 
ver una asociación entre la gestación en las adolescentes aspectos como: 
la supervisión por parte de los padres, la presión de grupo para el inicio de 





Según datos de ASIS del año 2015, entre el año 2000 y el 2014 la 
mortalidad materna se redujo en un 48.8% lo que significa que hubo 51,2 
muertes menos por cada 100000 habitantes que en el período anterior (7). 
La mortalidad materna  es 3,02 veces más alta en los departamentos de 
Chocó, Vichada, La guajira, Córdoba, Guainía, Vaupés y Putumayo que en 
departamentos como Antioquia, Quindío, Cundinamarca, Risaralda, Valle 
de Cauca, Bogotá, entre otros, esto demuestra que 60% de las muertes 
maternas se presenta en 50% de la población más pobre (7).  
 
De acuerdo a los datos estadísticos citados en párrafos anteriores, se 
puede resaltar que el nivel educativo es un determinante que influye en las 
condiciones socioeconómicas, el acceso a servicios de salud, la 
identificación de signos de alarma y complicaciones en el embarazo, por 
ende el que exista un sector de la población gestantes con niveles bajos 
de escolaridad y analfabeta predispone a estas mujeres a tener más 
barreras en salud, esto sumado al hecho que cada vez las mujeres inician 
su vida sexual a más temprana edad y por ende son madres adolescentes; 
la edad es un factor importante, como ya es conocido las gestantes en 
edades extremas presentan mayor probabilidad de presentar 
complicaciones materno perinatales (1), (7), (42).  
 
Como una forma de responder a la problemática planteada, se creó la 
política de atención integral en salud PAIS, que guiar a las instituciones 
para mejorar las condiciones de salud de la población residente en el país, 
optimizando el acceso a la salud con oportunidad, eficacia, equidad y 
calidad, trabajando desde el enfoque de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad y la estrategia de atención primaria en salud 
APS, teniendo en cuenta los determinantes sociales y  el entorno en el que 




A partir de esta Ley, se plantea el Modelo Integral de Atención en Salud 
(MIAS), cuyo objetivo es generar integralidad en el cuidado de la salud y el 
bienestar de los colombianos, por lo que se requiere articulación entre los 
entes territoriales, aseguradores, prestadores del sector salud y de otros 
sectores de la sociedad para que se lleven a cabo acciones que permitan 
regular los determinantes y riesgos que influyen en la salud y bienestar de 
la población (43). 
 
Para la ejecución de este nuevo modelo se diseñaron las Rutas Integrales 
de Atención en Salud (RIAS), las cuales consolidan las acciones del plan 
de intervenciones colectivas PIC y el plan de beneficios en salud y se 
sustentan en la evidencia para la atención para la promoción y 
mantenimiento de la salud,  para grupos de riesgo y de atención específica; 
una de estas rutas es la ruta integral de atención en salud 8 para la 
población materno perinatal, en la que se proponen acciones para mejorar 
las condiciones de salud de la mujer gestante y su hijo por nacer (43), (44).   
 
Lo anterior deja de manifiesto la importancia de mejorar la cobertura  y el 
acceso a servicios de salud a esta población posibilitando, prevenir y 
reducir la morbimortalidad materno perinatal que además de las políticas 
que protejan los derechos en salud de las gestantes, también se debe 
trabajar en mejorar los servicios de salud respecto a su calidad e 
integralidad, esto implica no sólo contar con los equipos necesarios para 
su atención, sino que se requiere de profesionales de la salud altamente 
capacitados en la detección temprana de las alteraciones y complicaciones 
que se pueden dar en la gestación y que adicionalmente puedan generar 
empatía con las mujeres gestantes para que estas a su vez el cuidado del 





 Relevancia Disciplinar  
 
En la búsqueda de literatura se ha podido evidenciar la necesidad por parte 
de las gestantes de la promoción de hábitos de vida saludable durante la 
gestación, prevención y manejo de signos de alarma y complicaciones 
propias del embarazo, el parto, postparto y la puericultura del recién nacido. 
Además en algunas publicaciones se indaga la percepción del cuidado de 
enfermería en la consulta de control prenatal. Hasta el momento no se 
evidencia estudios en los que hagan referencia a la valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 
realizado por los profesionales de enfermería en una IPS privada de la 
ciudad de Bogotá, evidenciando el vacío investigativo en este fenómeno de 
estudio  (8), (9), (10), (11), (12), (13), (15), (16), (18), (21),  (25), (26), (27), 
(28), (29), (30), (31), (32), (33), (34), (35), (36), (37), (38), (39).  
 
El presente estudio describe cómo es valorado el cuidado de enfermería 
en curso de preparación para la maternidad y paternidad en el que los 
profesionales de enfermería brindan educación a las gestantes, sus parejas 
y familias que son atendidas en las unidades de atención básica de una 
institución prestadora de servicios de salud sobre: los cambios que se 
pueden experimentar en la gestación, los signos de alarma por los cuales 
debe acudir a una institución hospitalaria para recibir atención médica así 
como educación sobre la estimulación intrauterina, el trabajo de parto, el 
parto, la cesárea, cuidados postparto, prevención de ITS y de gestaciones 
no deseadas mediante el uso de métodos de planificación familiar y los 






La investigación ofrece valiosos aporte para la disciplina como: 
 
 Obtener datos objetivos sobre cómo es visto el cuidado brindado 
por los profesionales de enfermería en el curso de preparación 
para la maternidad y paternidad. 
 
 Identificar las fortalezas y debilidades que presentan los 
enfermeros en el área de cuidado materno perinatal con el fin de 
realizar actividades que permitan el afianzamiento de los 
profesionales como capacitaciones, reconocimiento y desarrollo 
de buenas prácticas y generación de nuevas investigaciones. 
 
 Demostrar a las instituciones de salud y a la sociedad el rol que 
tiene el profesional de enfermería en el curso de preparación 
para la maternidad y paternidad. 
 
 
 Relevancia teórica:  
 
Existen algunas investigaciones en las que se describe la percepción del 
cuidado de enfermería en diferentes escenarios en el ámbito hospitalario y 
ambulatorio en la atención de la mujer gestante en el contexto de la 
consulta de control prenatal y la atención del parto (10), (11), (13), (15), 
(18), (20), (21), (22), (23), (25), (27), (28), (29), (30), (31), (32), (34), (35), 
(36), (37) y pocas investigaciones que describen la valoración realizada por 
las gestantes en el contexto de control prenatal y la atención del parto (45), 
(46),  utilizando la escala del cuidado profesional derivada de la teoría de 
los cuidados de la doctora Kristen Swanson (14), pero en la actualidad no 




en el curso de preparación para la maternidad y paternidad utilizando el 
instrumento anteriormente mencionado en una IPS privada de la cuidad de 
Bogotá.  
 
Teniendo en cuenta lo expuesto, se puede evidenciar que el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad es una excelente estrategia 
educativa que permite un acercamiento entre el profesional de enfermería 
y las familias gestantes con el fin de compartir conocimientos y prácticas 
que propendan por el bienestar de la gestante y el hijo por nacer, este 
actualmente no recibe la importancia que requiere, de ahí surge el hecho 
de que los enfermeros no pongan en práctica las teorías en enfermería 
para sustentar el cuidado que ofrecen a las gestantes, por estas razones 




Objetivo general:  
Describir la valoración del cuidado que ofrecen los enfermeros a un grupo de 
gestantes que realizan el curso de preparación para la maternidad y paternidad 
en una IPS privada en la ciudad de Bogotá, teniendo en cuenta la escala de 
valoración del cuidado profesional derivada de la care profesional scale (CPS) 
de Kristen Swanson, versión español, 2011(14). 
 
Objetivos específicos: 
 Identificar la valoración del cuidado que ofrecen los enfermeros a un 
grupo de gestantes teniendo en cuenta la dimensión sanador 




de la care profesional scale (CPS) de Kristen Swanson, versión 
español, 2011 (14).  
 
 Identificar la valoración del cuidado que ofrecen los enfermeros a un 
grupo de gestantes teniendo en cuenta la dimensión sanador 
competente de la escala de  valoración del cuidado profesional derivada 
de la care profesional scale (CPS) de Kristen Swanson, versión 
español, 2011 (14). 
 
 
2. MARCO TEÓRICO 
 
 
La presente investigación se fundamenta en la teoría de los cuidados de la 
Doctora Kristen Swanson la cual es de mediano rango y fue desarrollada a 
partir de investigaciones fenomenológicas realizadas con mujeres que habían 
experimentado abortos, profesionales de la salud de la UCIN así como los 
padres de los niños con bajo peso hospitalizados allí y gestantes jóvenes de 
alto riesgo biopsicosocial que recibían cuidados de enfermeras en el área de 
salud pública, además contó con la influencia de estudios realizados por Cobb, 
Watson, Leininger y Benner, también de literatura desarrollada por autores 
como Mayeroff, Gilligan y Noddings; de esta manera se lograron identificar 
cinco categorías o procesos del cuidado. Explica el significado del modo de 
cuidar en la práctica para enfermería (47). 
 
Swanson, afirma que el objetivo de enfermería es promover el bienestar de 
otros en especial en los aspectos biopsicosocial y espiritual. Además Swanson 




básica en los seres humanos, basada en el conocimiento de la realidad del 
cliente, manifestada por estar con, hacer por y posibilitar al cliente, que implica 
la atención personalizada, la preocupación por el sujeto de cuidado, la 
responsabilidad y el compromiso que se siente hacia el otro (47), (48). 
 







Figura 1: Estructura del cuidado, Kristen Swanson. Fuente: Raile M, Marriner A. Modelos y 
teoría en enfermería. 7ª Ed (48). 
 
 
 Mantener las creencias: Se refiere a mantener la fe en la capacidad 
del otro de superar un evento o un cambio y afrontar el futuro con 
significado, creyendo en ese ser, apreciándolo y manteniendo una 
actitud de esperanza brindándole animo ayudándole a encontrar el 
significado y estado con él (47), (48), en este caso de las mujeres que 
asisten al curso de preparación para la maternidad. 
 
 Conocer: Es el empeño por el entendimiento de la situación que está 
experimentando el otro, el enfermero evita tener suposiciones y 
prejuicios sobre lo que significa el evento para el sujeto de cuidado, 
enfocándose en la persona, buscando una relación de compromiso 
entre el que brinda cuidado y al que se cuida (47), (48). 
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 Estar con: Estar emocionalmente presente. estar ahí en persona, 
transmitir disponibilidad y permitir la expresión de sentimientos en 
ambos sentidos independientemente de si estos son tristes o alegres, 
bajo supervisión continúa del proceso para evitar saturar al cuidador, 
esto permite que el sujeto de cuidado (gestantes) perciba que al 
cuidador le importa su experiencia (47), (48). 
 
 Hacer por: es hacer por otros lo que se haría por uno mismo, implica 
anticiparse a las necesidades, alentar, reconfortar, desarrollar acciones 
demostrando habilidad y competencia protegiendo al que se cuida 
respetando su dignidad (47), (48). 
 
 Posibilitar: hace referencia a facilitar el paso del otro por las etapas de 
la vida y de los eventos que puedan ocurrir, enfocándose en el suceso, 
brindando información, permitiendo el entendimiento, respaldando, 
validando los sentimientos, creando opciones alternativas, 
reflexionando las cosas y dando retroalimentación, generando en el que 
es cuidado (en este caso las gestantes) la capacidad de crecer en el 
cuidado de sí mismo (47), (48). 
 
 Bienestar del cliente: Se refiere al desenlace deseado por el cliente 
que es resultado del cuidado ofrecido (47), (48). 
 
 
A nivel filosófico la teoría de los cuidados se puede situar en la visión 
interactiva integrativa o de interacción recíproca, esto se puede inferir debido 
a como es visto el cuidado de enfermería como un aspecto humano en el que 
se busca el desarrollo de habilidades y conocimientos con el fin de realizan 
intervenciones terapéuticas para satisfacer las necesidades del sujeto de 




cuidado (49). Esto es evidenciado a través del metaparadigma de enfermería 
según la autora así: 
 
 Enfermería: disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar del 
otro, la cual se fundamenta en el conocimiento empírico de enfermería 
y de otras disciplinas. La manera en que debe interpretarse enfermería 
es como la disciplina que contempla las acciones que se realizan para 
satisfacer las necesidades de otros, estas intervenciones dependen en 
gran medida de cómo son percibidas por el receptor de cuidados por 
ende deben ser congruentes con sus creencias y el evento por el cual 
está transitando (48). 
 
 
 Persona: ser único que se encuentra en proceso de creación, el cual 
completa su integridad al expresar sus pensamientos, sentimientos y 
conductas, es un ser dinámico, espiritual en crecimiento con deseo y 
necesidad de tener conexiones con otros. Esto significa que la manera 
en que es concebido la persona por Swanson es como un ser holístico 
con capacidades interactuantes e integrativas, no es posible ver al ser 
reduciéndose a la suma de sus partes (48). 
 
 Salud: es la experiencia de plenitud que implica la integridad y el 
desarrollo de todas las facetas del ser, las cuales pueden ser 
manifestadas con libertad. La salud es un proceso cambiante dentro de 
la vida de una persona, está compuesta por etapas y sucesos que 






 Entorno: es el contexto en el que se encuentra el sujeto de cuidado. 
Está influenciado por aspectos culturales, sociales, políticos y 
económicos entre otros. Lo que implica que no existe ser sin interacción 
con el ambiente, se genera una reacción recíproca entre estos, lo que 
permite vislumbrar la existencia de una realidad de acuerdo a la 
experiencia del sujeto, la cual tiene múltiples dimensiones (48).  
 
 
La presente investigación busca describir la valoración del cuidado que 
ofrecen los enfermeros a un grupo de gestantes que realizan el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad en una IPS privada en la ciudad 
de Bogotá, teniendo en cuenta la escala de valoración del cuidado profesional 
derivada de la care profesional scale (CPS) de Kristen Swanson, versión 
español, 2011 (14). Por lo cual es necesario tener en cuenta los conceptos 
relacionados con este. 
 
 Anteriormente existía otra propuesta de preparación para la mujer 
gestante conocida como curso psicoprofiláctico que surgió desde la 
teoría de Read de parto natural en la que se explicó las causas que se 
asociaban al parto con dolor y desarrollo el concepto de parto natural 
contemplando la triada temor-tensión-dolor, por lo que se identificó la 
necesidad de educar a las futuras madres sobre el proceso fisiológico 
del parto, técnicas de respiración, relajación y actividad física (8). 
Existen grandes diferencias entre este y el curso de preparación para 
la maternidad y paternidad pues este último no solo aborda la 
preparación corporal de la madre para el parto y el puerperio, está 
dirigido tanto a la gestante como a su pareja, además implica la 
educación sobre los cambios físicos y emocionales que suceden a lo 
largo de la gestación, se da prioridad a la expresión de sentimientos, 




entre los padres y el enfermero en el que se despejan dudas y se brinda 
cuidado para facilitar en la gestante y su pareja la transición hacia el 
nuevo rol de padres de un nuevo ser (50), (51). 
 
El curso de preparación para la maternidad y paternidad es la educación 
que los enfermeros brindan a las familias gestantes en aspectos 
relevantes de la gestación, el parto, el puerperio y la puericultura del 
recién nacido en el cual se fomentan prácticas de autocuidado con el 
fin de disminuir la ansiedad que genera el proceso de gestación, parto, 
y el cuidado del bebé generando así herramientas para favorecer el 
bienestar de la madre y del hijo por nacer (10), (12). También es definido 
como el encuentro entre padres y madres en estado de gestación en el 
que se comparten conocimientos, experiencias, actividades de cuidado 
y autocuidado entorno a la gestación, el parto y el postparto. Sirve para 
la aclaración de dudas, eliminar miedos, fomentar hábitos de vida 
saludable como: realización de actividad física, de relajación y 
respiración así como el uso de actividades alternativas como: 
musicoterapia, manejo de las contracciones; todo esto con el fin de que 
tanto madres como padres se sientan preparados para asumir los 
nuevos roles (12). 
 
Para el desarrollo de este estudio se adoptaron las definiciones dadas por:  
 
 La Doctora Kristen Swanson del cuidado de enfermería: “la manera 
educativa de relacionarse con una persona hacia la que se siente una 
responsabilidad personal” el cuidado de enfermería en la atención 
prenatal incluye la atención individual y la preocupación por la gestante 
y por ende favorece el bienestar de la familia gestante (47), (48). 
 
 Hernández ML, Cárdenas L, Arana B, et al (52) consideran que el 




cuidado holístico del ser humano en el proceso de salud- enfermedad 
mediante la educación de prácticas de cuidado soportadas en 
conocimiento científico y humanístico para el mantenimiento de la vida. 
Para proporcionar dicho cuidado se requiere de: conocimiento, 
actitudes y destrezas que se obtienen mediante el estudio del ser 
humano, la salud, la sociedad y de la disciplina de enfermería. Para que 
los enfermeros brinden estos cuidados de forma profesional se necesita 
por parte de estos: el entendimiento del ser holístico, tener claros los 
objetivos y las intervenciones que se realizan para el logro de los 
mismos, realizar un plan de trabajo de manera lógica y organizada, 
sustentar las intervenciones en el conocimiento científico, conocer y 
actuar de acuerdo al deber deontológico de la profesión.  
 
Muñoz L y Ruiz CH (12), indican que el cuidado de enfermería en la 
atención prenatal hace referencia a la interacción que se da entre el 
profesional de enfermería, la gestante, su hijo por nacer, su pareja y 
familia; está determinada por la condición de la gestante e implica los 
conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del 
cuidado y el compromiso de adquirir hábitos que mantengan la salud y 
la calidad de vida. Además resaltan que el cuidado debe dignificar a la 
gestante como mujer y debe fomentar la autonomía. 
 
De acuerdo a las definiciones dadas con anterioridad se puede concluir 
que el cuidado de enfermería en el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad es la educación que el enfermero brinda a la 
familia gestante mediante los conocimientos científicos y soportes 
teóricos de la disciplina en busca de promover hábitos de autocuidado 
que generen bienestar a la diada madre- hijo, esto implica el trabajo en 
equipo con cada familia en gestación permitiendo una relación de 




sentimientos sobre la gestación, el parto, el puerperio y la puericultura 
del recién nacido.  
 
El enfermero concibe a la familia gestante como un grupo de seres 
holísticos conectados entre sí, inmersos en un contexto sociocultural y 
que se encuentran en una situación de cambio (la gestación), lo cual 
demanda conocimientos y destrezas por lo que el enfermero debe servir 
de guía y facilitador para lograr el desenlace deseado que es el 
bienestar de los padres y el hijo.  
 
 
Por la manera en que es concebido el cuidado en esta teoría, es necesario 
que los enfermeros que ejercen en el área de salud materno perinatal cuenten 
con los conocimientos y habilidades para brindar un cuidado congruente con 
la experiencia de cada gestante, creando una relación terapéutica que permita 
el reconocimiento de las necesidades individuales del ser, el aprendizaje 
mutuo, el compromiso por el bienestar del sujeto de cuidado, el desarrollo de 
estrategias que permitan crecer así como la fe en que el otro cuenta con las 
capacidades necesarias para darle un significado al suceso que está viviendo 
y trascender (47). 
 
La valoración del cuidado de enfermería hace referencia a la estimación que 
realiza el sujeto de cuidado. Para esta investigación se busca conocer la 
valoración de cuidado profesional de enfermería por parte de las gestantes en 
el contexto del curso de preparación para la maternidad y paternidad (53). 
 
De esta teoría se deriva el instrumento: escala de cuidado profesional (CPS), 
este permite identificar lo que la gestante percibe del cuidado que le brinda 




 Sanador compasivo: hace referencia al comportamiento del 
profesional de enfermería que en el ejercicio de su actividad de 
cuidado de la salud de las personas establece una relación de 
aprecio y confianza (54). 
 
 Sanador competente: hace referencia al comportamiento del 
profesional de enfermería, con las capacidades y habilidades 
necesarias para el ejercicio del cuidado de la salud de las 
personas (54). 
 
Es importante destacar que esta investigación se realizó con la escala de 
cuidado profesional versión en español, año 2011 derivada de la teoría de los 
cuidados de la Doctora Kristen Swanson (14). A continuación se presenta 
como se realizó el proceso de adecuación semántica de la escala de la Doctora 
Kristen Swanson, luego se modificaron algunos aspectos de dicha escala, se 
realizaron pruebas psicométricas para determinar su validez y confiabilidad 
con el fin de ser utilizada en nuestro país y posteriormente se demostró su 
aplicabilidad en dos contextos de atención en el área materno perinatal.  
 
Posada MN y Ruíz CH (55) desarrollaron la adecuación semántica de la escala 
de cuidado profesional de la Doctora Kristen Swanson 2000. Versión español. 
Para lo cual se desarrollaron la técnica de pretesteo o sondeo con el fin de 
indagar y analizar la claridad y comprensión del enunciado de cada ítem de la 
escala y las opciones de medida desde la perspectiva de la gestante.  
Se realizó esta investigación con una muestra de 60 gestantes a las cuales se 
les aplico la primera versión de la escala y una muestra de 50 gestantes a la 
que se aplicó la adaptada semánticamente tras el análisis de los primeros 
resultados. Concluyeron que en el proceso de adecuación semántica de una 




claridad y comprensibilidad por parte de la población general, con el fin que 
los ítems no sean interpretados de manera errónea, evitando sesgos en los 
estudios que utilicen este instrumento. 
 
Luego Vesga LM y Ruiz CH (14) en su investigación: “validez y confiabilidad 
de una escala de cuidado profesional en español” realizada en Bogotá, 
Colombia y publicada en 2016. Determinaron la validez y confiabilidad de la 
Escala de Cuidado Profesional, versión en español, año 2011 derivada de la 
teoría de los cuidados de la Doctora Kristen Swanson. Para el desarrollo de 
esta investigación se aplicaron pruebas de validez facial con una muestra de 
471 gestantes con bajo nivel académico. Validez de contenido realizada por 
11 enfermeras expertas en el área, quienes analizaron la importancia de los 
ítems. Validez de constructo y confiabilidad con una muestra de 150 gestantes 
asistentes a consultas de control prenatal. Con lo cual pudieron concluir que 
la escala de cuidado profesional de la doctora Kristen Swanson, versión 
español 2011 es altamente comprensible, con gran validez de contenido de 
acuerdo al criterio de expertos y con alto nivel de confiabilidad; además mide 
el constructo de cuidado profesional.  
 
Reyes DM (45), se planteó el objetivo de determinar la valoración del cuidado 
profesional de enfermería que realizan las gestantes adolescentes atendidas, 
antes y después de una intervención de cuidado en una institución de primer 
nivel de atención de Bucaramanga. Para el alcance de dicho objetivo se llevó 
a cabo un estudio pre- experimental pre- test y post- test con 39 gestantes 
adolescentes que asistieron a control prenatal por enfermería en la E.S.E. 
Instituto de Salud de Bucaramanga por medio de la aplicación de la escala de 
cuidado profesional de la Doctora Kristen Swanson, versión español 2011. 
Esta investigación concluyo que la valoración del cuidado profesional de 




sanador compasivo, pudo notarse la necesidad de fortalecer el cuidado de 
enfermería en aspectos relacionados con: actitud positiva de escucha y 
atención con las adolescentes con el fin de permitirles verbalizar sus 
sentimientos en la consulta de control prenatal por enfermería.  
 
Recientemente Ortega MA (46) realizó un estudio experimental con grupos de 
control e intervención en un hospital de San Gil, Santander, cuyo objetivo fue 
determinar la valoración del cuidado de enfermería que realizaban las mujeres 
en trabajo de parto después de una intervención de cuidado basada en la 
Teoría de los cuidados de la Doctora Kristen Swanson para lo cual se utilizó la 
escala de cuidado profesional. Concluyeron que las mujeres en trabajo de 
parto del grupo de intervención valoraron el cuidado ofrecido por el auxiliar de 
investigación como excelente mientras que las mujeres del grupo control 
valoraron el cuidado ofrecido por los profesionales de enfermería del servicio 
como bueno, con lo cual se demostró la importancia que tiene el idear 
estrategias que permitan la identificación de las necesidades de cada 
gestantes con el fin de brindar un cuidado holístico. 
 
A continuación se presenta la relación de la escala con los cinco procesos del 










Tabla 1. Relación de la Escala de Cuidado Profesional, versión en español, 
año 2011 derivada de la teoría de los cuidados con los cinco procesos del 
cuidado descritos por la Doctora Kristen Swanson 
Ítem Proceso de cuidado 
Sanador compasivo  
1 ¿la hizo sentir bien? 
Mantener las 
creencias 
2 ¿mostro una actitud positiva con usted y su embarazo? 
Mantener las 
creencias 
3 ¿la escucho con atención? Conocer 
4 ¿le permitió expresar sus sentimientos? Estar con 
5 ¿demostró interés por lo que le sucede a usted? Estar con 
6 ¿comprendió sus síntomas y preocupaciones? Conocer 
7 ¿demostró que estaba preparada para hacer su trabajo? Conocer 
sanador competente  
8 ¿la animo para que se siga cuidando durante su 
embarazo? 
Posibilitar 
9 ¿fue respetuosa con usted? Estar con 
10 ¿le brindo ayuda y colaboración? Hacer por 
11 ¿le realizo correctamente el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad? 
Hacer por 
12 ¿se sintió cuidada durante el curso de preparación para 
la maternidad y paternidad? 
Hacer por 
13 ¿le explico en forma clara las indicaciones a seguir? Posibilitar 
14 ¿fue amable con usted? Hacer por 
15 ¿la trató como persona? Hacer por 
Fuente: Realizado por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado de 






3. MARCO DE DISEÑO 
 
3.1 Tipo de estudio 
 
Cuantitativo, descriptivo, transversal en el cual se buscó conocer y 
describir la valoración del cuidado que ofrece la enfermera a un grupo 
de gestantes que asisten al curso de preparación para la maternidad y 
paternidad en una IPS privada de la ciudad de Bogotá. 
 
3.2 Hipótesis  
 
Las gestantes que asisten al curso de preparación para la maternidad 
y paternidad, realizan una valoración positiva del cuidado que ofrecen 
los enfermeros, considerando este como un cuidado excelente y 
holístico. 
 
3.3 Población  
 
Gestantes afiliadas a la EPS vinculada a la IPS privada sucursal 
Bogotá. Según datos suministrado por la institución en el primer 
trimestre de 2017 fueron atendidos 2359 partos, de acuerdo a esta 
información se calculó una muestra de 331 gestantes con un margen 
de error del 5% y un intervalo de confianza del 95%, se realizó un 
muestreo probabilístico aleatorio simple para determinar las gestantes 
que ingresaron al estudio. 
 
3.4 Tiempo  
 






3.5 Lugar  
 
El estudio se llevó a cabo en una de las UAB (unidades de atención 
básica) de Virrey Solís IPS de carácter privado, en la sucursal Bogotá, 
esta institución es de nivel 2 de complejidad, reconocida como una 
institución acreditada en salud, cuya misión es: “somos una institución 
prestadora de servicios de salud con sedes integradas en red, enfocada 
en gestionar el riesgo a través de modelos integrales para prevenir la 
enfermedad, promover y recuperar la salud. Nuestra atención es 
humanizada y segura con criterios éticos, técnicos y científicos, gracias 
al talento humano de alto desempeño y comprometido en satisfacer las 
necesidades de nuestros clientes y demás partes interesadas, 
generando así sostenibilidad financiera.” y atiende a población tanto del 
régimen subsidiado como contributivo, dentro del marco de atención a 
la población gestante cuenta con el programa denominado maternidad 
segura, en el que dentro de las estrategias y actividades planteadas se 
encuentra el curso de preparación para la maternidad y paternidad (56). 
 
3.6 Criterios  
 
 Criterios de inclusión 
 
 Ser mujer. 
 Ser mayor de 15 años. 
 Estar afiliada a la EPS vinculada a la IPS 
privada, sucursal Bogotá. 
 Encontrarse entre el segundo y tercer 




 Haber asistido a 2 o más sesiones del curso 
de preparación para la maternidad y 
paternidad. 
 Saber leer y escribir. 
 
 Criterios de exclusión 
 
 Tener discapacidad metal o cognitiva 
diagnosticada. 
  Haber tenido contacto en el curso de 
preparación para la maternidad y 
paternidad con la investigadora. 
 
 
3.7 Instrumento  
 
Se utilizó la escala de cuidado profesional derivada de la caring 
profesional scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson, versión 
español 2011 (14), la cual cuenta con 2 dimensiones: sanador 
competente y sanador compasivo, tiene una validez de contenido 
global de 0.893 y un alfa de Cronbach de 0.907 (14).  
 
Este instrumento se seleccionó ya que contempla los aspectos 
centrales de la profesión disciplinar de enfermería, por su alta 
pertinencia con los objetivos planteados en la investigación y porque le 
permitió a la gestante participante valorar el cuidado brindado por el 
profesional de enfermería en el contexto del curso de preparación para 
la maternidad y paternidad desde la perspectiva de la Teoría de los 





La aplicación de la escala se hizo en las unidades de atención básica 
de la institución prestadora de servicios de salud al interior de las 
sesiones del curso de preparación para la maternidad y paternidad, se 
realizó la explicación y propósito del estudio a cada gestante, se verifico 
su entendimiento, se entregó en físico el consentimiento informado, el 
cual fue diligenciado por las usuarias y posteriormente cada una de 
ellas diligenció el formato con el instrumento. 
 
 
3.8 Control del riesgo  
 
Para controlar sesgos la investigadora tuvo en cuenta desarrollo 
estrategias las cuales están enunciadas a continuación: 
 
 La reducción de sesgos de evaluación inicial del proyecto evitando 
prejuicios y datos erróneos que pudieron comprometer el planteamiento 
de la investigación, se mitigó el riesgo de que se presentaran sesgos 
por falta de representatividad de la muestra realizando un muestreo 
probabilístico aleatorio simple con el fin que la muestra fuera una 
reproducción correcta de la población objeto (57).  
 
 La mitigación del sesgo del procedimiento de selección, se respetó el 
proceso de asignación aleatoria de las gestantes que ingresaron al 
estudio, la definición de criterios de selección homogéneos de las 
participantes y se verificó que estos cumplieran con los requisitos para 
ser incluidos en el estudio (57), (58). 
 
 De igual manera por medio de la comprobación de los atributos técnicos 
necesarios del instrumento escala de cuidado profesional derivada de 
la care profesional scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson, versión 




aplicación de esta fueran confiables, de acuerdo con lo anteriormente 
expuesto es importante destacar que el instrumento cuenta con unas 
pruebas psicométricas que demuestran que la escala tiene propiedades 
métricas que le proveen las cualidades necesarias para ser empleada 
en esta investigación; también se redujo el riesgo de obsequiosidad 
gracias a la formulación de los ítems del instrumento (55), (57), (58). 
 
Para determinar lo anteriormente expuesto es necesario tener en 
cuenta los siguientes términos: 
  
 Validez de constructo: esta comprueba que el instrumento mida 
el constructo que pretende medir, en este caso la 
comprensibilidad fue mayor al 94% (59). 
 
 Confiabilidad del instrumento: indica Validez de contenido: hace 
referencia al grado en el que el instrumento evidencia el dominio 
del contenido de la variable que se mide. Se debe contemplar 
para evitar conclusiones erradas. La escala cuenta con un índice 
de validez de contenido global de 0,893 (59). 
 
 Validez facial: determina el grado y la comprensibilidad de la 
variable que busca medir el grado de congruencia con la que 
cuenta el instrumento, lo que significa que se verifica que el 
instrumento mida el fenómeno para el cual fue diseñado. La 
escala cuenta con un alfa de Cronbach de 0.907 (59). 
 
El proceso fue cuidadosamente verificado por la directora de tesis, el asesor 






3.9 Fases de la investigación  
 
 Diseño del proyecto: este proceso se realizó desde febrero de 2016 
hasta el mes de agosto de 2017, en el cual se planteó el desarrollo del 
estudio, se presentó a las docentes de investigación, de la línea de 
énfasis de cuidad para la salud materno- perinatal, al asesor 
metodológico y la directora de tesis para su respectiva revisión y 
retroalimentación, se sometió a diversas modificaciones y 
replanteamiento con el fin de dar coherencia al contenido para ser 
presentado al comité de ética de la investigación de la IPS y al comité 
de ética de la facultad de enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia y obtener el aval para ejecutar el estudio. 
 
 Aprobación del proyecto: se presentó el proyecto al comité de ética 
de la investigación de la IPS (institución prestadora de servicios de 
salud) y al comité de ética de la facultad de enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia siendo este aprobado para su realización. 
 
 Recolección y registro de la información: con la información 
suministrada por la IPS se verificaron las gestantes que cumplían con 
los criterios de inclusión, se realizó un muestreo probabilístico aleatorio 
simple y posteriormente se llevó a cabo la recolección de información 
en las UAB (unidades de atención básica). 
 
Esta se realizó de manera directa con las gestantes al interior de las 
UAB de la IPS, se explicó el propósito de la investigación, se solicitó 
consentimiento para participar en la misma y posteriormente se aplicó 
la escala de cuidado profesional de enfermería derivada de la care 
profesional scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson, versión español 




(tabla 2) el cual se realizó utilizando la función aleatoria y tomando del 
número más pequeño en orden ascendente, las celdas de color morado 
son aquellas unidades en las que se recolecto la información cada 
semana. 
 
Tabla 2. Cronograma de recolección de información. 
 
 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 
Américas 
Lunes 
0,038658433 0,911184267 0,58291133 0,611774386 
Chapinero 
Lunes 
0,771572016 0,097946507 0,049756078 0,548467264 
20 de Julio 
Lunes 
0,589777449 0,008251562 0,316432972 0,327824197 
Soacha Lunes 0,76807879 0,025764947 0,499132586 0,23827152 
Olaya Martes 0,496919604 0,547819144 0,099186155 0,803838873 
Venecia 
Jueves 
0,4960722 0,650560003 0,546158085 0,589725824 
Bosa Jueves 0,826782279 0,550879374 0,631749007 0,21202613 
Olaya Jueves 0,800977777 0,09442562 0,022502416 0,311709505 
Calle 98 
viernes 
0,165449304 0,065449241 0,006613344 0,070046282 
Olaya Sábado 0,498489778 0,242096789 0,939498392 0,054627418 
Américas 
Sábado 
0,770924013 0,420086956 0,031257011 0,218781584 
Calle 98 
Sábado 
0,882798481 0,504412209 0,260078249 0,501777447 
Suba Sábado 0,598577212 0,500674109 0,920406333 0,309436134 
Fontibón 
Sábado 




 Difusión y socialización de la investigación 
 
 Previo acuerdo con la IPS se dispondrá de un espacio para 
socializar los resultados de la investigación con las 
participantes de la investigación, con los profesionales de 
enfermería y con los miembros del comité de ética de la 
institución. 
 Mediante sustentación y entrega de la tesis de Maestría en 
la Universidad Nacional de Colombia. 
 En evento académico nacional y/o internacional.  
 
 
4. Consideraciones éticas 
 
4.1 Aspectos éticos  
 
Los investigadores se ciñen a las recomendaciones éticas internacionales de 
CIOMS (consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas): 
 
1. Justificación ética y validez científica de la investigación biomédica 
en seres humanos, que hace referencia a la búsqueda de nuevas 
formas de generar un beneficio para la salud en este caso de las 
mujeres gestantes, sus parejas, familias y el bebé por nacer así como 
crear un precedente el cuidado brindado por los profesionales de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 
(60). 
2. Comités de investigación ética, implica que esta investigación se 
sometió a la revisión y aprobación de comités científicos y de ética que 




4. Consentimiento informado individual, se obtuvo consentimiento 
voluntario por parte de cada participante de la investigación y en caso 
de personas con discapacidad legal, se solicitó al representante legal 
(60). 
5. Obtención del consentimiento informado: información esencial para 
potenciales sujetos de investigación, quiere decir que el investigador 
debe informar: el propósito por el cual se invitó a participar de la 
investigación, la voluntariedad de la participación, los procedimientos 
que se llevaron a cabo, la duración de su participación, el que no 
recibirían ningún incentivo por su participación, divulgación de los 
resultados, la posibilidad de acceder a los datos, de la existencia o no 
de riesgos, los beneficios para la sociedad y su contribución a 
conocimiento científico, las medidas que se tuvieron en cuenta para el 
respeto de la privacidad y confidencialidad de los datos, la afiliación 
institucional de los investigadores, el rol del investigador y que un 
comité de ética ha avalado el proyecto de investigación (60). 
6. Obtención del consentimiento informado: obligaciones de los 
investigadores de solicitar el consentimiento informado sólo cuando se 
comprobó el entendimiento por parte de la gestante o su representante 
legal de el propósito de la investigación, de la necesidad de su 
participación así como todos los aspectos de la investigación (60). 
8. Beneficios y riesgo de participar en el estudio: las gestantes que se 
invitaron a participar del estudio fueron informadas de los beneficios 
que trae su participación para ella, su hijo, para la población gestante, 
la comunidad científica y la sociedad en general así como de los riesgos 
de su participación que en el caso de este estudio no se sometieron a 







A los siguientes artículos del título ll, capítulo l de la Resolución 008430 
de 1993: 
 
5. Se respetó y se protegió la dignidad, los derechos y el bienestar de 
las gestantes que participen de la investigación (61). 
8. Se protegió la privacidad de cada gestante participante del estudio 
mediante la asignación de códigos (61). 
10 y 11. Se identificó el tipo de riesgo al cual serían expuestas las 
participantes, el cual se clasificó como un riesgo mínimo por tratarse de 
un estudio prospectivo que implicó la recolección de datos mediante el 
uso del instrumento escala de cuidado profesional derivada de la 
Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson, versión 
español 2011 (14), (61). 
14. Mediante el empleo del consentimiento informado como un 
documento legal por medio del cual la gestante o su representante legal 
tuvieron la oportunidad de manifestar por escrito la voluntad de 
participar o no en el estudio (61).  
 
A los artículos 25 y 28 del título ll, capítulo lll de la Resolución 008430 
de 1993: se solicitó consentimiento informado de la gestante 
adolescente mayor de 15 años y de su representante legal y/o familiar 
responsable, la investigación que se llevó a cabo fue catalogada como 
de riesgo mínimo ya que no generó cambios en su estado de salud, 
social o educativa (61). 
 
A los artículos 31 y 32 del título ll, capítulo lV de la Resolución 008430 
de 1993: esta investigación se realizó con el fin de conocer y describir 
la valoración que realizan las gestantes del cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 
por lo cual el riesgo fue mínimo dado que no se realizaron 





Conforme a lo estipulado en el código de infancia y adolescencia, para 
la presente investigación se cuenta con la participación de gestantes 
adolescentes entre los 15 y 19 años, respetando los derechos 
consagrados en esta norma y se solicitó consentimiento informado 
tanto a las adolescentes como a sus representantes legales y/o 
familiares responsables previa explicación del propósito del estudio y 
de los riesgos a los que se pudieron ver sometidas de aceptar 
participar, esto porque toda relación sexual consensuada o no antes de 
los 14 años se considera un abuso sexual, y de solicitar la participación 
de gestantes menores de esta edad, la investigadora se habría visto 
obligada a denunciarlo, lo cual pudo comprometer el estudio; de igual 
manera se planteó en caso de ser necesario realizar remisión a 
demanda inducida de la institución para canalización a servicios de 
apoyo emocional, sin embargo no fue necesario ya que no se presentó 
ninguna situación que pusiera en riesgo la salud emocional y mental de 
las adolescentes y estas manifestaron sentirse bien tras la aplicación 
del instrumento (62). 
 
Así mismo teniendo en cuenta los artículos 29 y 30 del capítulo lV la 
Ley 911 de 2004, por los cuales como profesionales de enfermería los 
investigadores adquirieron el compromiso de proteger la dignidad, la 
integridad y los derechos de las gestantes participantes así como la 
declaración de que en este estudio no se incluyeron personas que no 
pudieran otorgar su consentimiento de manera voluntaria, en el caso 
de gestantes menores de edad se planteó que no se contaría con su 
participación si sus representantes legales no otorgaban el 
consentimiento de manera libre para su participación en esta 
investigación, sin embargo los representantes legales y/o familiares 








4.2 Principios éticos  
 
 Veracidad: significa que los datos arrojados por esta investigación son 
reales. La manera en la que se obtuvieron, procesaron y en que se 
darán a conocer se comunicaran de manera honesta así como se 
respetará la propiedad intelectual de los diferentes autores de los cuales 
se haga uso para desarrollar el presente estudio (64). 
 
 Fidelidad: esto implica que se cumplen los compromisos pactados 
desde el inicio de esta investigación. Así como se mantuvo la 
confidencialidad de los datos de cada una de las participantes, es decir 
que los datos como nombres y número de identificación se ocultaron 
utilizando otras denominaciones para referirse a ellos, de igual forma 
los datos que los participantes suministraron fueron utilizados sólo con 
fines investigativos (64). 
 
 Reciprocidad: hace referencia a que las personas que decidieron 
participar de esta investigación debían recibir un beneficio. Las 
gestantes que participaron de esta investigación tuvieron la oportunidad 
de expresar como sintieron que fue el cuidado brindado por enfermería 
en el curso de preparación para la maternidad y paternidad por medio 
de cada uno de los ítems de la escala de cuidado profesional derivada 
de la care profesional scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson 




resultados obtenidos desarrollar actividades que propendan por mejorar 
la satisfacción de las usuarias (64).  
Además de recibir todas las ventajas y beneficios que trae consigo 
participar de la atención y el cuidado de enfermería en el proceso de su 
gestación (64). 
 
 Beneficencia: implica hacer las actividades propias de la profesión en 
beneficio de las personas. Esta investigación pretende beneficiar a la 
disciplina de enfermería así como a los sujetos de cuidado, ya que por 
medio de los resultados de la misma se pueden generar estrategias que 
permitan demostrar la importancia del rol de enfermería en la atención 
de la mujer gestante y describir la valoración que tienen las gestantes 
sobre el cuidado brindado por los enfermeros en el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad (64). 
 
 No maleficencia: hace referencia a no hacer daño a las personas. En 
esta investigación ninguno de los participantes se expuso a algún riesgo 
ya que no se realizaron procedimientos invasivos, por el contrario se 
solicitó a las gestantes participantes que valoraran el cuidado de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 
por medio de los ítems de la escala de cuidado profesional derivada de 
la care profesional scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson versión 
español, 2011 (14), (64). 
 
 Autonomía: para esta investigación se tuvo respeto por la libertad de 
las personas de elección y determinación de sus decisiones, teniendo 
en cuenta también uno de los derechos de los usuarios en salud a 
participar previa autorización de investigaciones científicas por lo que 





 Justicia: hace referencia al trato equitativo. Esta investigación 
garantizó un trato respetuoso hacia participantes y su libertad, de igual 
manera el derecho a su intimidad (64). 
 
 
5. MARCO DE ANÁLISIS  
 
 
Los resultados de esta investigación se analizaron teniendo en cuenta los 
puntajes obtenidos tras la aplicación del instrumento:  escala de cuidado 
profesional derivada de la Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora 
Kristen Swanson, versión español 2011 (14) (Ver anexo 7) que fue utilizada en 
las sesiones del curso de preparación para la maternidad y paternidad con las 
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión determinados para este 
estudio, adicionalmente con los indicadores (Ver tabla 2. Indicadores). 
 
En el estudio se contó con la participación de 331 gestantes que fueron 
seleccionadas mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple a quienes 
se les garantizó el respeto por sus derechos de acuerdo a lo estipulado por los 
principios y aspectos éticos a los que se comprometió la investigadora 
principal. 
 
Se realizó tabulación en una hoja de cálculo de Excel de los datos obtenidos, 
luego fueron exportados al paquete estadístico SPSS versión 24 y 
posteriormente se realizó el análisis de los resultados y las variables con el fin 





A continuación se presenta el análisis de los hallazgos así como la discusión. 
 
5.1. Análisis de las variables sociodemográficas 
 
Las gestantes participantes de este estudio se captaron al interior de las 
sesiones del curso de preparación para la maternidad y paternidad en las 
diferentes UAB de la IPS. 
Figura 2. Edad cronológica 
                                
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
Las participantes se encontraban entre los 15 y 43 años de edad, la edad 
promedio fue de 25.8 años. La mayoría de las gestantes tenían entre 21 y 27 
años de edad, se puede observar que la incidencia de gestantes con edades 
extremas fue baja, 7 gestantes tenían una edad menor o igual a 16 años y 30 


































Figura 3. Nivel educativo 
                                  
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
En cuanto al nivel educativo: 3% tenía escolaridad primaria, 42,9% había 
cursado el bachillerato, 30,8% había cursado una carrera técnica, 21,5% eran 
profesionales, mientras que 1,8% tenía postgrado, de acuerdo con estas 
estadísticas aunque la gran mayoría de las gestantes tenían estudios de 
secundaria completa y un gran número de ellas había avanzado a niveles de 
educación superior técnica/ universitaria, si se podría inferir que la gestación 
influye en la oportunidad de continuar la formación académica ya que tiene 
una repercusión social importante por la dificultad en desempeñar 
simultáneamente el rol de madre y de estudiante. (Ver figura 3. Nivel 
educativo) 
 
Haciendo referencia a la variable estado civil, 1,5% de las gestantes reportó 
ser separadas, 9,3% casadas, 39,2% solteras mientras que 49,8% vivían en 
unión libre; si bien esto puede reflejar un aspecto que tiene mucho que ver con 
la religión y la cultura, también podría asociarse con los nivel educativo, la 
ocupación laboral y el estatus socioeconómico, según los datos que se están 
presentando podría deducirse que las gestantes que viven en unión libre o que 











son solteras se encuentran entre los niveles socioeconómicos más bajos (Ver 
figura 4. Estado civil). 
Figura 4. Estado civil 
                                                   
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
Figura 5. Nivel socioeconómico 
                                                             
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
Respecto al nivel socioeconómico se encontró que 0,9% pertenecían al estrato 
1, 74,3% de las gestantes al estrato 2, 22% al estrato 3 y 2,7% al estrato 4 
(Ver figura 5. Nivel socioeconómico); al extrapolarlo a la población gestante 
que es atendida en esta IPS puede notarse que la gran mayoría tiene un 
estatus socioeconómico bajo. Lo cual muestra una fuerte asociación con el 
nivel educativo reportado anteriormente, a menor nivel académico menor 




















Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto es necesario conocer la 
actividad económica y ocupación que llevaban a cabo las participantes: 29,3% 
de las gestantes eran amas de casa, 11,4% eran estudiante, 5,4% eran 
comerciantes o mercaderistas, 5,1% asesoras de ventas, 4,5% operarias de 
aseo, 3,9% asesoras comerciales, 3,9% asistentes administrativas, 2,4% 
cajeras, 2,4% meseras, 2,4% operarias de producción, 2,4 telefonistas, etc. 
Como se puede observar la mayoría de las gestantes eran amas de casa, lo 
cual tiene una estrecha relación con las estadísticas anteriormente descritas. 
 
También se pudo evidenciar el régimen de afiliación en salud: 92,1% de las 
gestantes que participaron del estudio pertenecían al régimen contributivo 
mientras que 7,8% al subsidiado, es importante mencionar que si bien la 
mayoría de las gestantes están afiliadas al régimen contributivo no tienen una 
estabilidad económica pues según los datos sobre la ocupación se puede 
notar que son beneficiarias o son empleadas bajo condiciones laborales poco 
estables. 
 
Las gestantes manifestaron pertenecer en su mayoría a la religión católica con 
78,8%, seguida de otra religión con 7,8%, 7,2% refirieron ser cristianas 
mientras que 6% indicó no pertenecer a ninguna religión; esta variable es muy 
importante porque en una sociedad como la nuestra la religión tiene una fuerte 
influencia en la cultura y en cómo se afrontan las situaciones y las etapas de 








5.2. Análisis de antecedentes ginecoobstétricos 
 
Frente a los antecedentes ginecoobstétricos es importante resaltar que la 
mayoría de las mujeres que participaron de este estudio no planeaban ni 
deseaban una gestación en este momento de sus vidas, sin embargo todas 
manifestaron aceptar la gestación. En la (figura 6. Tipo de gestación) se puede 
evidenciar que 75,2% de las gestantes no planearon su embarazo, por el 
contrario 24,7% si lo habían planeado. 
Figura 6. Tipo de gestación 
                                                                         
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
De acuerdo con lo plateado anteriormente se pudo conocer que aunque la 
mayoría no deseaba ni había planeado una gestación 83,9% no utilizaba 
ningún método de planificación familiar para evitarlo. 
 
Dichos aspectos pudieron tener alguna relación con aspectos socioculturales, 
como las creencias religiosas, el significado de la maternidad para sí misma, 
la familia y la sociedad.  
 
Con relación a los antecedentes ginecoobstétricos, 46,5% de las participantes 









gestación, 11,7% había tenido dos,  2,4% había tenido tres,  0,6% había tenido 
cuatro, 0,3% cinco gestaciones y 0,3% seis gestaciones; de las que 41,9% 
había presentado abortos y 0,6% había presentado un embarazo ectópico.  
 
Respecto a la paridad 34,7% de las gestantes indicó haber tenido partos o 
cesáreas previas, de las cuales 26,5% tuvo un parto, 6,6% dos, 0,9% tres, 
0,3% cuatro y 0,3% cinco partos previos; de ellas 1,7% había tenido 
mortinatos. En cuanto a la gestación actual, se pudo evidenciar la  clasificación 
del riesgo materno donde 42,3% de las gestantes fueron clasificadas de alto 
riesgo mientras que 57,7% de bajo riesgo, de acuerdo a la edad extrema como 
factor de riesgo materno, se evidenció que 83.3% de las gestantes añosas así 
como  71,4% de las gestantes muy jóvenes cursaban con un embarazo de alto 
riesgo; vale la pena resaltar que se tuvo en cuenta la clasificación de riesgo 
que las gestantes tenían en el momento de aplicación del instrumento, pues 
este dato está sujeto a complicaciones que se pueden presentar a lo largo del 
embarazo y puede sufrir variaciones. (Ver figura 7. Clasificación del riesgo 
materno) 
 
Figura 7. Clasificación de riesgo materno  
                                                             
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 






CLASIFICACIÓN DEL RIESGO MATERNO




Las participantes se encontraban entre la semana 14 y 39 de gestación, con 
un promedio de edad gestacional de 26,6; donde la mayor concentración de 
gestantes se encontraba en la semana 23, 24, 25 y 26. El 58,3% de las 
participantes se encontraban en el segundo trimestre mientras el 41,6% en el 
tercer trimestre de gestación. (Ver figura 8. Edad gestacional) 
 
Figura 8. Edad gestacional  
        
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
5.3. Análisis de los resultados de la aplicación del instrumento. 
El análisis de los resultados se realizó teniendo en cuenta el puntaje obtenido 
















































































Tabla 3. Instrumento: escala de cuidado profesional derivada de la Caring 
Profesional Scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson, versión español 2011 
(14). 
Ítem Nunca 
algunas veces sí, 





1 ¿la hizo sentir bien? 1 2 3 4 
2 ¿mostro una actitud positiva con 
usted y su embarazo? 
1 2 3 4 
3 ¿la escucho con atención? 1 2 3 4 
4 ¿le permitió expresar sus 
sentimientos? 
1 2 3 4 
5 ¿demostró interés por lo que le 
sucede a usted? 
1 2 3 4 
6 ¿comprendió sus síntomas y 
preocupaciones? 
1 2 3 4 
7 ¿demostró que estaba preparada 
para hacer su trabajo? 
1 2 3 4 
sanador competente 
8 ¿la animo para que se siga 
cuidando durante su embarazo? 
1 2 3 4 
9 ¿fue respetuosa con usted? 1 2 3 4 
10 ¿le brindo ayuda y 
colaboración? 
1 2 3 4 
11 ¿le realizo correctamente el 
curso de preparación para la 
maternidad y paternidad? 
1 2 3 4 
12 ¿se sintió cuidada durante el 
curso de preparación para la 
maternidad y paternidad? 
1 2 3 4 
13 ¿le explico en forma clara las 
indicaciones a seguir? 
1 2 3 4 
14 ¿fue amable con usted? 1 2 3 4 
15 ¿la trató como persona? 1 2 3 4 
Vesga, L, Ruiz, C. Validez y confiabilidad de una escala de cuidado profesional en español. 
Revista avances en Enfermería [internet]. [Consultado 2016 diciembre] 2016; vol 34:69- 78. 





Tabla 4. Interpretación de los resultados obtenidos en la escala de cuidado 
profesional derivada de la Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora 






Cuidado profesional deficiente. El trato fue percibido por las 
gestantes con frío, “molesto”, lo que lleva a pensar que el 
profesional no ofrece una atención comprendiendo a la gestante 
y su situación. 
De 24 a 37 
punto 
Cuidado profesional regular. Se define como “neutral”. Las 
gestantes perciben el cuidado obtenido por el profesional como 
“apático”. Los niveles de energía no mejoran ni son disminuidos. 
De 38 a 51 
puntos 
Cuidado profesional bueno. Las gestantes perciben que el 
cuidado brindado por el profesional de enfermería se caracterizó 
por ser benevolente, amable y preocupado. El resultado de este 
encuentro es que los niveles de energía sin sostenidos o 
aumentados. 
De 52 a 60 
puntos 
Cuidado profesional excelente. La percepción de las gestantes 
es que el cuidado de enfermería implica estar completamente 
presente, con la curación de amor que fluye. La personalidad se 
reconoce mutuamente, la atención se negocia y la intimidad 
profesional se produce. Esta relación favorece la libertad 
espiritual. 
Vesga, L, Ruiz, C. Validez y confiabilidad de una escala de cuidado profesional en español. 
Revista avances en Enfermería [internet]. [Consultado 2016 diciembre] 2016; vol 34:69- 78. 






Tabla 5. Puntaje total escala 









331 8 32 31,23 2,163 
TOTAL 331 16 60 57,95 4,133 
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
Tabla 6. Indicadores 
Porcentaje de gestantes que valoran el cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad como deficiente:  
Número de gestantes que valoran el cuidado profesional de enfermería 
como deficiente en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad 







Porcentaje de gestantes que valoran el cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad como regular:  
Número de gestantes que valoran el cuidado profesional de enfermería 
como regular en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 






Porcentaje de gestantes que valoran el cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y 







Número de gestantes que valoran el cuidado profesional de enfermería 
como bueno en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 
Total de gestantes participantes en la investigación 
 
X100 
Porcentaje de gestantes que valoran el cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad como excelente:  
Número de gestantes valoran el cuidado profesional de enfermería como 
excelente en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 






Porcentaje de gestantes que valoran el cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad con la puntuación más alta en la dimensión sanador 
compasivo en la escala de cuidado profesional de enfermería 
derivada de la Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora Kristen 
Swanson, versión español 2011 (14): 
Número de gestantes que valoran el cuidado profesional de enfermería 
en el curso de preparación para la maternidad y paternidad con la 
puntuación más alta en la dimensión sanador compasivo 










Porcentaje de gestantes que valoran el cuidado profesional de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad con la puntuación más alta en la dimensión sanador 
competente en la escala de cuidado profesional de enfermería 
derivada de la Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora Kristen 
Swanson, versión español 2011 (14): 
Número de gestantes que valoran el cuidado profesional de enfermería 
en el curso de preparación para la maternidad y paternidad con la 
puntuación más alta en la dimensión sanador competente 














Figura 9. Frecuencia total sanador compasivo y sanador competente 
 
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
El 57.7% de las gestantes dio la puntuación más alta en la dimensión del 
sanador compasivo mientras que 74.3% dio la puntuación más alta en la 
dimensión del sanador competente. Este hecho permite evidenciar que las 
habilidades del profesional de enfermería son más notorias para las gestantes 
que el componente humano (Ver figura 9. Frecuencia total sanador compasivo 
y sanador competente).  
 
El 0.3% de las participantes valoraron el cuidado ofrecido por los enfermeros 
en el curso de preparación para la maternidad y paternidad como deficiente, 
0.3% como regular, 3,6% como bueno y 95.7% de las gestantes consideraron 
que el cuidado brindado por los profesionales de enfermería en el curso era 




Figura 10. Frecuencia total de la escala  
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
El 94,2% de las gestantes con embarazo de bajo riesgo valoraron el cuidado 
de enfermería brindado en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad como excelente, cifras 3,6 puntos porcentuales por debajo a las 
reportadas en las participantes que cursaban con gestaciones de alto riesgo. 
 
El 100% de las gestantes en edades extremas y 95,2% de las gestantes entre 
los 17 y 34 años valoraron el cuidado brindado por el profesional de enfermería 
en el curso como excelente. 
El 94,8% de las gestantes que se encontraban en el segundo trimestre de 
gestación y 97,1% de las que estaban cursando su tercer trimestre de 
embarazo valoraron como excelente el cuidado recibido por el enfermero en 
el curso de preparación para la maternidad y paternidad. 
 
Los datos anteriormente descritos permiten ver que no hay una notoria 




al comparar a las gestantes por edad cronológica, edad gestacional o 
clasificación del riesgo. 
Tabla 7. Promedio de puntaje total de la escala de cuidado profesional 
derivada de la Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora Kristen Swanson, 




1 ¿la hizo sentir bien? 3,82 
2 ¿mostro una actitud positiva con usted y su embarazo? 3,84 
3 ¿la escucho con atención? 3,82 
4 ¿le permitió expresar sus sentimientos? 3,74 
5 ¿demostró interés por lo que le sucede a usted? 3,77 
6 ¿comprendió sus síntomas y preocupaciones? 3,76 
7 ¿demostró que estaba preparada para hacer su trabajo? 3,85 
sanador compasivo 26,64 
8 ¿la animo para que se siga cuidando durante su 
embarazo? 
3,9 
9 ¿fue respetuosa con usted? 3,96 
10 ¿le brindo ayuda y colaboración? 3,88 
11 ¿le realizo correctamente el curso de preparación para 
la maternidad y paternidad? 
3,84 
12 ¿se sintió cuidada durante el curso de preparación para 
la maternidad y paternidad? 
3,84 
13 ¿le explico en forma clara las indicaciones a seguir? 3,88 
14 ¿fue amable con usted? 3,94 
15 ¿la trató como persona? 3,93 
sanador competente 31,22 
promedio del puntaje final 57,94 
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 




Al evaluar el promedio obtenido de cada ítem, puede observarse que tanto en 
la dimensión sanador compasivo como en la dimensión sanador competente 
las gestantes percibieron que el cuidado de enfermería en el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad satisfacía sus necesidades y que 
los enfermeros les brindaban un cuidado humano y competente. 
 
Figura 11. Sanador compasivo  
 
 
Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
 
Según la figura anterior (Ver figura 11. Sanador compasivo), se puede deducir 
que los ítems con menor puntuación son: ¿le permitió expresar sus 
sentimientos? con un promedio de puntuación de 3,74, ¿comprendió sus 
síntomas y preocupaciones? con 3,76 y ¿demostró que estaba preparada para 
hacer su trabajo? con 3,77, esto permite ver la necesidad de que los 
profesionales de enfermería que llevan a cabo el curso de preparación para la 














1 ¿la hizo sentir bien?
2 ¿mostro una actitud positiva con usted y su
embarazo?
3 ¿la escucho con atención?
4 ¿le permitió expresar sus sentimientos?
5 ¿demostró interés por lo que le sucede a usted?
6 ¿comprendió sus síntomas y preocupaciones?





Figura 12. Sanador competente  
 Fuente: datos obtenidos por la investigadora en el presente estudio: “valoración del cuidado 
de enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad”. 
 
En la dimensión del sanador competente los ítems que obtuvieron menor 
puntuación son ¿le realizó correctamente el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad? y ¿se sintió cuidada durante el curso de preparación 
para la maternidad y paternidad? ambos con un promedio de 3,84 (Ver figura 
12. Sanador competente) lo cual es un llamado para que los(as) 
enfermeros(as) que brindan cuidado en el contexto del curso de preparación 
para la maternidad y paternidad realicen una introspección y analicen como 






Esta investigación permitió conocer otros aspectos de las participantes, que si 
bien no se plantearon al inicio de la investigación, si posibilitaron caracterizar 







8 ¿la animo para que se siga cuidando durante su embarazo?
9 ¿fue respetuosa con usted?
10 ¿le brindo ayuda y colaboración?
11 ¿le realizo correctamente el curso de preparación para la
maternidad y paternidad?
12 ¿se sintió cuidada durante el curso de preparación para la
maternidad y paternidad?
13 ¿le explico en forma clara las indicaciones a seguir?
14 ¿fue amable con usted?




gestantes se desempeñaban así como su historia ginecoobstétrica lo cual 
puede ofrecer un punto de partida para nuevas investigaciones en el área de 
salud materno perinatal como: 
 
 Estudios comparativos entre las gestantes según su estado civil, nivel 
socioeconómico, regímenes de afiliación al sistema de salud, creencias 
religiosas, ocupación, etc. 
 Estudios que permitan conocer la vivencia de la gestación en mujeres 
con antecedentes de abortos espontáneos, IVE, óbitos, mortalidad 
perinatal, multiparidad. 
 Estudios que permitan conocer las razones por las cuales las mujeres 
no utilizan los servicios del programa de planificación familiar para 
adquirir métodos anticonceptivos eficaces si no desean una gestación. 
 
Los hallazgos sobre las características sociales en esta investigación 
coinciden en algunos aspectos con el estudio percepción del cuidado de 
enfermería en un servicio de atención prenatal de Guzmán, aun cuando se 
trata de diferentes regiones de Colombia, ya que en ambas se reporta que la 
mayoría de las gestantes viven en unión libre y tienen nivel educativo de 
secundaria (28). 
 
Sin embargo se encuentran diferencias en los rangos de edad cronológica 
donde en el estudio de Guzmán se reportan edades entre los 18 a 35, mientras 
que en la presente investigación las edades de las gestantes presentaron 





Respecto a los antecedentes ginecoobstétricos también se encuentran 
similitudes entre ambos estudios donde más de la mitad de las participantes 
eran primigestantes (28). 
 
De acuerdo a la puntuación obtenida en las dos dimensiones de la escala 
existen similitudes frente a los hallazgos presentados por Ortega en su estudio, 
donde la menor puntuación obtenida en el grupo de intervención en la 
dimensión sanador competente fue en ítem 11 ¿le realizó correctamente el 
control de su embarazo? (el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad para el presente estudio) (46). 
 
En la dimensión del sanador compasivo se demuestra que los ítems con menor 
puntuación obtenida en el mismo grupo fueron ¿la hizo sentir bien? y ¿le 
permitió expresar sus sentimientos? mientras que en el grupo control fueron 
¿le permitió expresar sus sentimientos? y ¿demostró interés por sus síntomas 
y preocupaciones?; en la presente investigación se presentan algunas 
similitudes con el estudio realizado por Ortega frente a la valoración obtenida 
del grupo control y de intervención en el ítem 4, mientras que con el grupo 
control con el ítem 5 (46). 
 
Pese a que la población de ambos estudios se encontraba en diferentes 
contextos de atención la valoración realizada por las gestantes presenta 
semejanzas (46). 
 
En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigación, según la 
puntuación obtenida en la escala de cuidado profesional derivada de la Caring 




(14), demuestra que la valoración del cuidado que ofrecen los enfermeros a 
las gestantes que realizan el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad es excelente coincide con los hallazgos en el estudio de Suárez y 
Bejarano, dado que en este último tras las entrevistas realizadas los 
investigadores demostraron que las gestantes percibieron el cuidado de 
enfermería como holístico lo cual llevo a concluir el curso de preparación para 






 El curso de preparación para la maternidad y paternidad es un 
encuentro entre familias gestantes y el profesional de enfermería que 
les permite expresar sus sentimientos, pensamientos y creencias 
entorno al proceso de gestación, el parto, el puerperio, y la puericultura 
del recién nacido, adquirir conocimientos sobre los cambios físicos y 
emocionales que se experimentan en cada trimestre, ayuda a disminuir 
la ansiedad, a identificar señales de alarma, a crear nuevos vínculos y 
a fortalecer las redes de apoyo, les brinda la posibilidad de adquirir 
habilidades para el cuidado durante estas etapas y les facilita la 
transición de familia gestante a asumir el rol de padres.  
 
 La mayoría de las gestantes consideran que los enfermeros cuentan 
con las capacidades y habilidades necesarias para el ejercicio del 
cuidado de la salud en el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad sin embargo también consideran que los profesionales de 




establecer una relación de aprecio y confianza con los sujetos de 
cuidado.  
 
 Se evidencia que las gestantes que asisten al curso de preparación 
para la maternidad y paternidad, realizan una valoración positiva del 
cuidado que ofrecen los enfermeros, considerando este como un 
cuidado excelente y holístico, sin embargo el cuidado debe seguir 
mejorando, los profesionales de enfermería deben esforzarse por 
encontrar la manera de establecer una relación con las gestantes que 
trascienda y permita el aprendizaje mutuo. 
 
 Cerca de 58% de las gestantes consideró que los profesionales de 
enfermería que realizaban el curso de preparación para la maternidad 
y paternidad contaban con habilidades en el cuidado que les permitía 
establecer una relación de confianza y afecto. 
 
 Aproximadamente 75% de las gestantes percibieron que los enfermeros 
que desarrollaban el curso de preparación para la maternidad y 
paternidad contaban con las habilidades y capacidades necesarias para 
brindar cuidado en este contexto. 
 
 No se encontraron grandes diferencias en la valoración realizada por 
las gestantes al compararlas por las variables de edad cronológica, 
edad gestacional o clasificación del riesgo. 
 
 El contexto del curso de preparación para la maternidad y paternidad 
exige del profesional de enfermería habilidades de empatía, 




destrezas así como respeto y disposición para aprender de las familias 
gestantes. 
 
 La visión de enfermería que orienta el quehacer del profesional en el 
curso de preparación para la maternidad y paternidad es la interactiva 
integrativa o de interacción reciproca  ya que esta permite que el 
enfermero vea en la gestante un ser holístico e interactuante, 
demuestra que la realidad es relativa, multidimensional y dependiente 
del contexto en el que está inmersa cada mujer embarazada, por lo que 
el cuidado debe ser personalizado y propender por satisfacer de forma 
congruente a la perspectiva de cada sujeto sus necesidades.  
 
 De acuerdo a las variables descritas en los resultados se podría 
plantear el siguiente interrogante ¿la decisión de no utilizar un método 
anticonceptivo estaría relacionada con aspectos socioculturales como 
la religión y su postura frente al uso de métodos de control natal, la 
sociedad machista donde la mujer debe tener en consideración la 
opinión de su pareja sobre el uso de estos o la cultura donde una mujer 







 De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se debe trabajar 
arduamente para que el cuidado brindado por el enfermero en el curso 
de preparación para la maternidad y paternidad sea holístico, no debe 
permitirse que se pierda la esencia del cuidado de enfermería así como 




ejecuta desde la disciplina cuenta con soporte teórico y científico y que 
cada una de las acciones desarrolladas por los profesionales de 
enfermería debe dar cuenta de ello. 
 
 Se deben seguir realizando estudios sobre el rol que desempeña el 
profesional de enfermería en el curso de preparación para la maternidad 
y paternidad con el fin de generar conciencia en la sociedad y en las 
instituciones de salud sobre éste, dado que en la actualidad se ha 
cedido esta importante estrategia educativa a otro personal de la salud, 
que si bien puede aportar herramientas no puede sustituir el liderazgo 
en el cuidado que brinda un enfermero. 
 
 En concordancia la RIAS materno perinatal las instituciones de salud 
deben crear mecanismos que permitan conocer las necesidades de 
cuidado de la población gestante, ya que se considera de manera 
equivoca que ellas requieren un modelo sanitario en el que se prioricen 
las complicaciones médicas que puedan experimentar, y por el contrario 
ellas esperan que los profesionales de la salud se preocupen por sus 
necesidades emocionales que tengan en cuenta los contextos en los 
que se encuentran inmersas. Por ello es importante que los enfermeros 
se empoderen en las instituciones de carácter privado y público y creen 
estrategias que permitan medir y describir como está siendo satisfecha 
esta necesidad y que planes de mejora se deben implementar para 
brindar cuidado holístico al binomio madre- hijo.  
 
 Es fundamental que se tenga en las instituciones un enfoque de cuidado 
multicultural, ya que el cómo las gestantes y sus familias nos valoran 
depende en gran medida del conocimiento y respeto que se tenga hacia 





 En las instituciones los líderes de los programas de atención a la 
población materno- perinatal deben generar espacios de reflexión en 
los que el eje central sea la humanización, de igual manera deben 
evaluar qué aspectos influyen tanto en el profesional de enfermería 
como en las gestantes que no permiten en el 100% de los casos una 
relación terapéutica.  
 
 Es de vital relevancia que los docentes y facultades de enfermería no 
escatimen esfuerzos en crear la necesidad de integrar los sustentos 
teóricos a la práctica en los estudiantes de pregrado y postgrado con el 
fin de preparar a los futuros profesionales y especialistas en el área de 
materno perinatal para que brinden cuidado coherente y fiel a la 
disciplina. 
 
 Desde los entes gubernamentales se deben generar políticas en las que 
todas las instituciones se comprometan con el cuidado de la salud 
materno perinatal desde el enfoque de la promoción de hábitos de vida 
saludable para las familias gestantes, ya que la sociedad actual 
requiere un cambio en la visión que se tiene de la mujer gestante, como 
se pudo demostrar en este y otros estudios no todas cuentan con el 
apoyo del padre del hijo por nacer y en la concepción existente de los 














Se presentaron algunas limitaciones para el desarrollo de la investigación 
que fueron superadas:  
 
 Cuando se presentó el proyecto de investigación a los asesores y 
docentes habían opiniones contradictorias entre sí, lo cual llevo a 
que se generara confusión en la investigadora por lo cual se 
replanteo en diversas ocasiones dicho proyecto. 
 
 En la búsqueda de literatura dado que no existe una amplia gama 
de estudios recientes sobre el cuidado de enfermería en el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad, en algunos de los 
artículos hacían referencia aún al curso como psicoprofiláctico, por 
lo cual se utilizaron términos referentes a la educación a la población 
gestante para poder superar esta dificultad. 
 
 Para avanzar en el estudio dado que la IPS tardó mucho tiempo en 
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PARA PARTICIPAR EN LA 
INVESTIGACIÓN: VALORACIÓN DEL 
CUIDADO DE ENFERMERÍA EN EL 
CURSO DE PREPARACIÓN PARA LA 







Yo _______________________________________________ identificada 
con documento _______________________ expedida en la ciudad de 
_____________   
 
Por medio del presente documento y en constancia de la plenitud de mis 
facultades mentales otorgo de manera libre y autónoma mi autorización a la 
enfermera Diana Marcela Martínez Vallejos estudiante de Maestría en 
Enfermería con Énfasis en cuidado para la salud materno- perinatal de la 
Universidad Nacional de Colombia, para que haga uso de la información que 
yo suministre por medio de la aplicación de la escala de valoración del cuidado 
profesional derivada de la Caring Profesional Scale (CPS) de la Doctora 
Kristen Swanson, versión español 2011, lo cual tardará aproximadamente 10 
minutos; para desarrollar la investigación titulada: “valoración del cuidado de 
enfermería en el curso de preparación para la maternidad y paternidad” con el 
objetivo de describir la valoración del cuidado que ofrecen los enfermeros a un 
grupo de gestantes que asisten al curso de preparación para la maternidad y 
paternidad en una IPS privada de la ciudad de Bogotá. 
La investigadora me ha explicado:  
 
 Se respetará mi derecho a la confidencialidad por tal motivo mi nombre no 
será revelado y se utilizará un código para referirse a mi participación y los 
datos suministrados serán utilizados sólo con fines académicos. 
 
 Puedo negarme a participar en la investigación o puedo retirarme de la 
misma cuando yo así lo decida. 
 
 
 No recibiré ningún incentivo material ni económico por mi participación en 
el estudio, tampoco presentaré dificultades en mi atención por no participar 
del mismo. 
 
 La investigación supone un riesgo mínimo dado que no me expone ni a mi 
hijo(a) ni a mí a ningún procedimiento invasivo, sólo se tendrán en cuenta 





 Además me ha informado que esta investigación ofrecerá un beneficio para 
las gestantes y para los profesionales de enfermería ya que de los 
resultados obtenidos se pueden identificar fortalezas y debilidad para así 
generar planes de mejora en el cuidado de enfermería en el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad. 
 
 La socialización de dichos resultados se realizará: con los profesionales de 
enfermería, los miembros del comité de ética en la investigación de la IPS 
y con las gestantes participantes, en el cual se darán a conocer los 
resultados globales obtenidos mediante la aplicación de la escala de 
cuidado profesional derivada de la caring profesional scale (CPS) de la 
Doctora Kristen Swanson, versión español, 2011, sin divulgar mis datos 
personales. 
 
 Durante mi participación en la investigación puedo realizar las preguntas 
que yo considere necesarias, en este caso puedo comunicarme con la 
investigadora Diana Marcela Martínez Vallejos por medio del correo: 
dimmartinezva@unal.edu.co o si deseo contactarme con un miembro del 
comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia al correo 




Declaración en caso de desacuerdo: Yo 
_______________________________, con número de identificación 
__________________ habiendo sido informada de la naturaleza y el propósito 
de mi participación en esta investigación, manifiesto de manera libre y 
autónoma mi denegación para hacer uso de la información suministrada por 
mí. 
 
En caso de incapacidad legal (menores de 18 años): Yo 
__________________________________ (nombre del familiar responsable) 
identificado con CC No. ________________ expedida en la ciudad de 
______________ responsable en calidad de (parentesco con la participante) 
____________ habiendo sido informado (a) de la naturaleza y el propósito de 




de la gestante) en esta investigación, manifiesto de manera libre y autónoma 
mi autorización para hacer uso de la información suministrada por ella. 
 
 
(firma de la gestante) 
D.I: _________________________ 
 




Yo Diana Marcela Martínez Vallejos he explicado todo lo referente a la 
investigación a la participante citada en este documento legal y he confirmado 
el entendimiento de dicha información para el diligenciamiento del 









Comité de Ética 
Carrera 30 N° 45-03 
Edificio 228, Oficina 402 
3165000 Ext. 17089- 17021- 17038 





Anexo 2. Declaración Universidad Nacional  
 
 
Yo, Diana Marcela Martínez Vallejos declaro respecto al proyecto de 
investigación titulado “valoración del cuidado de enfermería en el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad” que no he iniciado el proceso de 
recolección de datos y no se hará hasta cuando el Comité de Ética de la 
facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y haya recibido 




Diana Marcela Martínez Vallejos                              Luz Mery Hernández 
Molina 
Nombre estudiante                                                    Nombre Director de 
Proyecto  
Firma                                                                         Firma 
 
PROPIEDAD INTELECTUAL  
 
Por otra parte, se sugiere que los proyectos sea pertinente incluir la propiedad 
intelectual Acuerdo No. 035 de 2003 del Consejo Académico por el cual se 
expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual, Capítulo ll, Derechos de 
Autor, Artículo 18°. Derechos de los Autores. Carta de compromiso y el número 


































Anexo 5. Cronograma 
FASE TIEMPO 
AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 

















































ANEXO 6. PRESUPUESTO 
Actividad Horas Valor Responsable 





Asesorías de estadística 20 Valor hora: $ 70.000  




Estudio independiente 400 Valor hora: $ 24.820 
Valor total: $ 
9’928.000 
Investigador 
Transporte (Universidad y UAB de 
Virrey Solís IPS) 
N/A Valor total: $ 
1’000.000 
Investigador 
Materiales de apoyo (papelería, 
esferos) 
N/A Valor total: $ 
3’500.000 
Investigador 
Internet Banda Ancha y datos 
móviles  
N/A Valor total: $ 
2´088.000 
Investigador 
Computador (Uso de programas de 
Office) 
N/A Valor total: $ 
1’240.000 
Investigador 
Elaboración de informe  80 Valor hora: $ 24.820 
Valor total: $ 
1’985.600 
Investigador 
Socialización de los resultados 6 Valor hora: $ 300.000 
Valor total: $ 
1’800.000 
Investigador 
TOTAL: $ 42’941.600 
 
